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UvVoD

Neustalym zvySovanim Zzivotnej Urovne sa rozSiruje priestor na mnohostranné
vyuzitie vol'ného Casu, v ktorom by mala mat’ adekvatne zastiipenie aj pohybova aktivita.
Stcasna doba je charakteristicka réznymi technickymi vymozenostami, neustalym
znizovanim pohybovej aktivity, sedavym zamestnanim, ¢im narasta riziko negativneho
vplyvu na zdravie atelesni zdatnost’. Doraz sa preto kladie na problematikou ucinnosti
pohybovych programov, ako mozného prostriedku zefektivnenia prevencie a liecby portich
zdravia a zlepsenia kvality zivota, ktorej sucast'ou je aj celkova telesna zdatnost’.

Pre vodné prostredie je charakteristické mnozstvo premenlivych vplyvov, ktoré
umoznuju vykonavat roéznorodé pohybové aktivity. Obltibenost pohybovych aktivit
vo vodnom prostredi mozno pripisat’ najmé jedinecnosti tohto prostredia, vyplyvajucej
zo Specifickych vlastnosti vody. Okrem navodenia pocitu uvolnenia a pohody, pravidelné
cvi¢enie vo vode priaznivo vplyva na fyziologické procesy l'udského organizmu. Okrem
plavania, najuéinnejSicho pohybového prostriedku vo vodnom prostredi, do popredia
vstupuju aj pohybové aktivity cyklického a acyklického charakteru, s prevazne aerobnym
typom zatazenia, ktoré zahffia aquafitnes. V praxi sa aquafitnes preukazuje ako vhodna
alternativa tréningu pre §portovcov po zraneniach, ako aj pre osoby s chorobami kibov vd’aka
nadlahéovaniu T'udského tela a nasledne znizeného zataZzenia kibov a chrbtice vplyvom
sposobenia hydrostatického vztlaku. Pestra ponuka pohybovych programov, realizovanych
prevazne vo vertikalnej polohe tela a v roznej hibke vody, je vhodna pre Siroké spektrum
populécie rozneho veku, s rozdielnou troviou telesnej zdatnosti.

Za ucelom zefektivnenia a zvySenia popularity pohybovych programov vo vodnom
prostredi neustale pozorujeme nové trendy aj v aquafitnes. Okrem rdznorodého néacinia
prechddza procesom inovacie obsah pohybovych programov, ako aj tréningové metody.
Obl'ibenym sa stava vysokointenzivny intervalovy tréning (High Intensity Interval Training,
HIIT) s intervalovou metédou zat'azenia, v ktorom sa striedaji cvicenia vysokej a nizkej
intenzity, pri¢om dizka cvi¢ebnej jednotky sa skrétila. Svojou pomerne nizkou naroénostou,
najmd z organiza¢ného a ¢asového hl'adiska, sa tato tréningova metoda javi ako vhodna
Vv Sporte pre vSetkych so zameranim na dospelll populéciu.

Viaceré S§tadie, zaoberajuce sa ucinnostou obsahu pohybovych programov
aquafitnes pre rozne populac¢né skupiny zvacsa hodnotia vyvolané zmeny somatickych,
fyziologickych, motorickych ako aj psychologickych ukazovatel'ov. Doposial’ v§ak je menej

preskiimana porovnatelnost’ aplikovanych tréningovych metod.



Predlozenou vedeckou monografiou chceme prispiet’ k rozSireniu poznatkov
v oblasti vplyvu pohybovych programov vo vodnom prostredi aplikovanim kontinualnej
a intervalovej] metddy zatazenia na vybrané biologické a motorické parametre Zien
v strednom veku. Vyskumny stubor tvoria zeny po menopauze, kedy sa vyraznejSie zacinaja
prejavovat’ involu¢né procesy a prehlbuje sa nedostatok pohybovej aktivity ako aj pokles
telesnej zdatnosti. Verime, ze monografia prispeje k rozsireniu poznatkov v tejto oblasti
pohybovych programov vo vodnom prostredi, ale aj pri posudzovani Urovne telesnej
zdatnosti beznej populacie v strednom veku.

Vyskum, ktorého vysledky su sucastou tejto vedeckej monografie sa uskutocnil
s podporou grantovej agentiry VEGA a je stcastou grantovej ulohy VEGA €. 1/0824/17,
rieSenej v rokoch 2017 — 20109.



1 Pohybova aktivita a involu¢né procesy

Problematika starnutia rezonuje ostatné desatrocia medzi aktudlnymi témami
V spolocnosti. Vacsia cast’ populacie sa vplyvom najmd demografickych zmien
a zlepSovanim Zivotnej irovne doziva vysSieho veku a v celkovo lepSom zdravotnom stave.
Na druhej strane sa z kazdodenného Zivota vytraca pohyb, fyzicka praca a pribudaju ¢innosti
s narokmi na duSevni sféru. Z hladiska vekovej Struktiry sa posuva hranica medzi
produktivnou a poproduktivnou ¢ast'ou populacie zo 60 na 65 rokov, avSak v individualnych
predpokladoch ako aj v spolo¢enskych podmienkach sa vyskytuji medzi jedincami zna¢né
odli$nosti (Slepicka 2015).

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO 2010) sa pri kategorizacii dospelej
populacie pridfza kalendarneho respektive chronologického veku jedinca, ked’ze biologicky
vek je znaCne individudlne podmieneny. Stredny vek (interevium) je charakterizovany
vekom v rozmedzi 45 aZ 59 rokov; v€asna staroba, starSi vek (senescence) je 60 az 74 rokov;
stary vek, vlastna staroba (senium) zahina 75 az 89-ro¢nych; vek nad 90 rokov sa oznacuje
ako dlhovekost’ (Miilpachr 2004, WHO 2010). Na zdklade analyzy réznych pristupov
k definovaniu jednotlivych vekovych etap Nemcek (2010) uvadza zhodnost’, Ze starsi vek
sa povazuje po 60 roku Zivota ¢loveka.

O priaznivych ucinkoch pohybovej aktivity starSich I'udi pontikaju gerontologovia
presved¢ivé dokazy. Napriklad anglicky tim odbornikov (Tinkel et al. 2012) predklada
Vv stvislosti s aktivnym starnutim zavery prieskumov a vedeckych S§tadii, z ktorych
vyplynulo, Ze pohybovo aktivni dospeli vo veku 65 rokov a viac maju vyssiu troven kardio-
respiracnej kondicie a pohybovych funkcii, nizsie profily rizikovych faktorov ochoreni
a niz§i pocet chronickych neprenosnych chordob ako ti, ktori st neaktivni. Pohybova
necinnost’ ma negativny dopad aj na d’alSie oblasti Zivota seniorov, akymi su psychologické
a socialne problémy.

Involu¢né procesy ako sprievodny jav starnutia sa prejavuji zmenami v jednotlivych
telovych sustavach. Rozna je troven pohybovych kompetencii starniceho ¢loveka, akymi
su kazdodenna lokomdcia, mobilita denného zivota v doméacom prostredi, aktivita svalov,
kibov a nervovej stistavy v savislosti s posturlnym zdravim, pohybové &innosti ako stgast’
zivotného $tylu, manualne Cinnosti, motorika ako prevencia pred civilizacnymi chorobami,

hodnotova orientacia s postojom K Sportu a fyzické aktivity ¢i zaujmy (Labudova 2009).



Pokles urovne pohybovych schopnosti, najmé rychlostnych, koordina¢nych a silovych je
sposobené aj znizenim kvality svalovej hmoty, ktort ovplyviuji viaceré ukazovatele, ako
je napr. typ zamestnania, poc¢iato¢ny objem svalovej hmoty, intenzita a trvanie pohybovych
aktivit. Ako uvadza Hamar (1985) moznost’ zabranenia atrofii svalu predstavuje kazdodenné
niekol’ko sekundové napnutie svalu na jednu patinu jeho maximalne;j sily. Podl'a (Doherty
2003) so zvySujucim sa vekom nastdva zniZenie svalovej sily a zvySenie telesného tuku.
Pre jedincov s nadvahou a obezitou sa odporuca silovy a aerdbny tréning ako vhodny
prostriedkom na zlepSenie riadenia reaktivnej rovnovahy (Zemkova a kol. 2017). Na zmeny
lipidového profilu suvisiacu s involuénymi procesmi upozoriiuje Morss (2004). Uvedené
zmeny moézu viest’ k hypertenzii a kardiovaskularnym ochoreniam (Bemben et al. 2000,
Braith a Stewart 2006, Putekova a Labudova 2015). Kym pri¢iny rozvoja tychto ochoreni
mozu byt r6znorodé, prejavuju sa Castejsie pri sedavom spdsobe zivota (Nieman et al. 1993,
Reaven et al. 1990). Sedavy spdsob Zzivota - sedavé spravanie (sedentary behaviors) je
charakteristické energetickou spotrebou v polohe sed alebo I'ah menej alebo rovnajicej sa
1,5 MET. Podrla Carter a kol. (2017) ma Cas straveny Sedenim pozitivny a davkovo zavisly
vztah s rizikom kardiovaskularnych ochoreni bez ohladu na celkovll Uroveil aktivity.
Negativne zmeny v tradi¢nych rizikovych faktoroch tohto ochorenia, akymi su krvny tlak,
cholesterol lipoproteinov s vysokou hustotou (HDL-cholesterol), tolerancia glukozy
vplyvom dlhodobého sedenia potencialne vysvetl'uju tato asociaciu (Bonetti a Tirelly 1995,
Carter et al. 2017). Podrla studii o rizikovych faktoroch zdravia Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO 2010) patri fyzicka inaktivita a sedentarizmus (sedavy spdsob zivota) k
desiatim hlavnym pri¢inam poSkodeni zdravia a imrti.

Pravidelnti pohybovt aktivitu pre zlepSenie celkovej imunity organizmu vplyvom jej
stimulaénych t¢inkov, odportaca americké kolégium $portovej mediciny (American College
of Sports Medicine 2007) zaradovat’ aerobny typ cyklickej pohybovej ¢innosti tri az Styrikrat
V tyzdni, v trvani 20 aZ 60 min. na urovni 55 — 65 % maximalnej srdcovej frekvencie
(Brolinson 2007, Haskell et al. 2007). Autori taktiez odporacaju pohybovi aktivitu
z hl'adiska jej ucinku na zvySenie kapacity pI'ic a dostupnost’ kyslika v tkanivach, zlepSenie
¢innosti kardiovaskularneho systému, znizenie hladiny stresovych hormoénov, zlepSenie
metabolizmu glukdzy, skvalitnenie pomalej fdzy spanku, ako aj zlepSenie mentédlneho
zdravia. Cuberek et al. (2014) v syntéze poznatkov o odportac¢aniach odbornikov pre podporu
a zachovanie zdravia uvddza vhodné dévkovanie pohybovej aktivity, kde dospeli jedinci

maju vykonéavat’ pohybovu aktivitu aspon tridsat’ minut patkrat v tyzdni alebo intenzivnejsiu



pohybovi ¢innost' aspon dvadsat’ minut trikrat v tyzdni, pripadne obe aktivity vhodne

kombinovat. Taktiez sa uvadza, ze odporucené trvanie pohybovej aktivity modze byt

realizované stctom asponl desatminutovych cvieni pocas dna. Pre zachovanie zdravia

a pohybovej nezavislosti si vhodné posilfiovacie cviéenia s vytrvalostnym charakterom

asponl dvakrat v tyzdni. ZlepSenie telesnej zdatnosti méze nastat’ pri kombinécii aerobneho

cviCenia a posiliiovania nad odporti¢ané mnozstvo (Kyselovi¢ova et al. 2015).

Tab.

1 Funkcné Kkategoérie

kaZzdodenného Zivota (Spirdusova 1994)

seniorov z hl’adiska realizicie beZnych cinnosti

Kategoria | Uroveii aktivit .. Zdravotné a socialne
) " o . Charakteristika . .
seniora bezného Zivota moznosti
; , Sutaze veteranov,
. .., Tolerancia extrémneho . . . e
Elitny Naroc¢né s v tréningove zatazenie
zatazenia
v plnom rozsahu
Pravidelna pohybova .. .
Zdatny L, C . poRy , Ziadne obmedzenia,
(Fit) Naroc¢né aktivita, Sport, dobra Kondiénd
) ondicné program
kondicia PrOStEEY
Zvlada Zvlada vsetko,
. .| bez problémov ale bez rezerv, sedavy e,
Nezavisly pv , N , ’y Rekondi¢né programy
za beznych sposob Zivota, I'ahka
podmienok dekompenzacia
Zvlada s obmedzeniami, :
, Zvlada L, Podpora rodiny,
Krehky , ) obcasna pomoc, s e
s problémami , Y opatrovatel'skej sluzby
nezvlada zat'azenie
Obmedzena mobilita, ) , .
Zvlada, N . Pravidelna pomoc rodiny
L, o Casto nevychadza .
Zavisly ale s vel'kymi . alebo opatrovatel'skej
, ) Z bytu, vyzaduje pomoc .
problémami i ; .., sluzby
pri dennych aktivitach
Nepretrzitd pomoc
) Priptitany na 16zko opatrovatel’'skej sluzby pri
- Nezvlada ani & y 1 p , ! 7 P
Uplne , e e alebo na invalidny zakladnych dennych
L zékladné aktivity | k ] .
zavisly . . vozik, nezvlada seba ukonoch (napr. hygiena,
bezného zZivota . 4o . , . .
obsluzné ¢innosti kfmenie, prevencia
dekubitov)




Pre populaciu starSiecho veku je naro¢né vplyvom heterogénneho charakteru
involu¢nych procesov striktne stanovit’ odporucania pre vhodna pohybovu aktivitu. Mnohi
jedinci v strednom aZ neskorom veku dospelosti mézu realizovat’ porovnatel'né cvicenia ako
mladsi dospeli jedinci. Individudlnymi prejavmi starnutia z pohladu funk¢énych
charakteristik, prejavujucich sa aj v ich urovni vykonnosti sa zaoberala Spirdusova (1994).
Systemizaciu kategérii seniorov na zaklade vykonavania a miery zvladnutia dennych
¢innosti uvadza tab.1.

Neustale sa hl'adaja sposoby ako zlepsit’ kvalitu Zivota, zefektivnit’ prevenciu alebo
liecbu poruch zdravia, udrzat celkovu telesnu zdatnost’ a stimulovat’ pozitivny vztah
k pohybovej aktivite. Preto je pri vybere jednotlivych pohybovych aktivit podl'a Urvayovej
(2000) dolezité poznat' aktualny celkovy zdravotny stav, stav oslabenia alebo poruchy,
taktiez iroven zachovania alebo oslabenia funkcie svalov, kibov, dychania, jednotlivych
organov, ako aj stupeil pripravenosti jedinca na urCité pohybové zat'aZenie a zameranie
pohybovej &innosti. Vieobecne sa pre zachovanie zdravia a prediZenie aktivneho veku
odportca kazdodennd intenzivna duSevnd cCinnost’ udrzujica tonus centralnej nervovej
sustavy, zdujmové cinnosti ako je napr. zberatel'stvo, zdhradkérstvo, rucné prace
a v neposlednom rade pohybova alebo Sportova aktivita.

Globalne odporacanie WHO (2010) pre zlepsSenie zdravia, ako jednej z domén
kvality zivota, je v tyzdni realizovat 150 minut strednej intenzity zat'aZenia a 75 minut
intenzivnej pohybovej aktivity. Podiel jednotlivych pohybovych aktivit podl'a ich zamerania
by mal byt

e 50— 60 % aerobne aktivity
e 15-20 % silové aktivity
e 10— 15 % koordinac¢né aktivity

e 10— 15 % aktivity vplyvajiice na ohybnost’.

V zhode s viacerymi autormi Tibenska a Medekova (2014) uvadzaju, ze zaradenie vhodne;j,
pravidelnej a primeranej pohybovej aktivity z hladiska reSpektovania individualnych
predpokladov, vekovych osobitosti a zdravotného stavu, do pohybového rezimu ma vysoky

potencidl pri podpore zdravia v priebehu celej ontogenézy.



1.1 Vekové etapy a pohybova aktivita Zien

Postavenie zien v suCasnosti sa vyrazne meni. Kym v 70-tych rokoch minulého
storocia zeny vo veku 56 rokov odchadzali do dochodku a stotoznili sa skor s postavenim
starostlivosti 0 vnucata, bez d’alSich osobnych ambicii v praci ¢i v spolocenskom zivote,
dnes v uvedenom veku st aktivnymi v praci, maji veduce postavenie v mnohych profesiach,
plne sa venuju kariére, vyrazne dbaju na svoj vzhlad a snazia sa v mnohych oblastiach
vyrovnat muzom. Podl'a autorky Novotnej et al. (2006) pozorujeme stipajuci zdujem Zien
0 kondi¢ny a Sportovy tréning, ktory nie je podmieneny len usilim o porovnatelnost’ Zien
s muzmi v spolo¢nosti, ale aj v pracovnom postaveni a v $porte. Cielom nie je len $portova
vykonnost,, ale najmid kompenzacia nedostatku pohybu ako doésledok sucasného Zzivota.
Poziadavkou je vylepSenie telesného vzhladu ako aj zvySenie telesnej zdatnosti, ktord je
podmienkou posilnenia sebavedomia a samostatnosti.

Rodova rozdielnost vychadza z fylogenézy ¢loveka a odliSnosti medzi muzom
azenou su podmienené zakladnymi biologickymi, psychologickymi a socialnymi
charakteristikami. Pri vybere aV planovani pohybovych a Sportovych aktivit uvadzaju
Astrand (1996) a Griffin (1997) styri skupiny rozdielov medzi pohlaviami, ktoré je dolezité
reSpektovat. Zarad'uji medzi ne anatomicke, fyziologické, psychologické a pedagogické
odliSnosti. Z hladiska stavby tela st Zeny rovnakého veku nizSie ako muzi, maju uzsie
ramena a SirSie boky, niZSie poloZené t'aZisko tela a vysSie percento telesného tuku. Svalstvo
Zien je percentudlne nizSie ako muZov a tvori priblizne 36 % celkovej telesnej hmotnosti.
Ukoncenie osifikacie kosti nastava u zien skor (17 — 19 rokov) ako u muzov (21 — 22 rokov)
(Drikwater et al. 1990). Na zaklade vysledkov vyskumov k fyziologickym rozdielom
medzi zenami a muzmi mozeme zaradit’ niz§i bazalny metabolizmus (priblizne o 15 %),
mensSie srdce (priblizne o 20 %), priemerne niz$i systolicky krvny tlak, mensi objem plc,
niz§iu maximalnu spotrebu kyslika (priblizne o 18 — 25 %) a nizsiu schopnost’ transportu
kyslika krvou (Marshall 1981, Bunc aHeller 1989, Astrand 1996, Griffin 1997).
K odli$nostiam v psychologickych ukazovatelov medzi Zenami a muzmi patri napriklad
nizsia agresivita zien, vyssia citlivost’ na vonkajSie podnety (Griffin 1997). V riadenej
pohybovej aktivite ako aj v Sportovom tréningu sa prejavuju pedagogické rozdiely medzi
muZmi a Zenami najmi v nizSom potenciali volného casu, v nizSej ,,citlivosti

na rychlostno-silovy tréning, v lepSom zvladani cinnosti spojenych s rovnovahovymi
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schopnostami as vytrvalostnym tréningom, ako aj lepSia rytmizacia cviceni
(Kaiserauer et al. 1989, Astrand 1996).

BlizSou charakteristikou vekovych etap zien zpohladu trovne pohybovej
vykonnosti sa zaoberal Simonek (2000). Vekové etapy Zien rozdeluje do §tyroch kategorii
(tab. 2).

Tab. 2 Charakteristika vekovych etap Zien (Simonek 2000)

Vekové etapy | Vek (roky) | Charakteristika

Vysoka vykonnost’, relativne stabilna uroven

Skory vek
do:rZI :)liti 18 - 30 pohybovych schopnosti, nizka chorobnost’. Dobré
P adaptacné a kompenzané moznosti organizmu
Stredny vek . . . .
redny ve 30-45 Postupné znizovanie pohybovej vykonnosti
dospelosti

Vyrazné involuéné zmeny, znizenie pohybovej
vykonnosti, zvySena chorobnost’, znizené adaptacné
moznosti organizmu, dlhotrvajiica regeneracia

Neskory vek | 45 - 50
dospelosti az 60 -70

Vyrazné involu¢né zmeny, pokles pohybove;j

Starecky vek >70 : :
arecky ve vykonnosti, €asty vyskyt chronickych ochoreni

Skory vek dospelosti (18 - 30 rokov) zac¢ina po ukonceni prirodzeného biologického
vyvinu organizmu Zeny. Je to obdobie rozkvetu, vysokej urovne vykonnosti, maximalnych
pohybovych schopnosti a nizkej chorobnosti. Adaptacné, regeneracné a kompenzacné
mozZnosti organizmu su na vysokej urovni. Dostupné st vSetky pohybové aktivity osvojené
v mladosti. Pocas Stadia su na systematickii pohybovu aktivitu zva¢sa vytvarané lepSie
podmienky, tie sa menia s nastupom do zamestnania a pripadnym vstupom do manzelstva.
Pracovné povinnosti, starostlivost o domdcnost’ a rodinu spdsobuju, ze Zeny svoj volny
¢as venuju skor odpocinku pri sledovani televizie alebo Citanim knih. Stale st vSak
dobré podmienky na osvojenie si novych azdokonalovanie zvladnutych pohybovych
¢innosti (Simonek 2000).

V strednom veku dospelosti (30 — 45 rokov) sa zainaji postupne prejavovat
involu¢né procesy. Nedostatok pohybovej aktivity mdze eSte viac stimulovat’ pokles tirovne

pohybovych schopnosti, najméa rychlostnych a rychlostno-silovych a prejavuje sa u Zien skor
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ama rychlejsi priebeh ako umuzov. S narusenim, resp. znizenim tUrovne dynamickej
rovnovahy sa v dneSnej dobe stretdvame nielen u starSich Zien, preto sa odportca zacat
s cielenou prevenciou padov uz v strednom veku, po 40 roku zivota (Cuberek et al. 2014).
Neskory vek dospelosti (45— 50 az 60 — 70 rokov) je sucast’ produktivneho a zaciatok
poproduktivneho veku. Prevalencia ochoreni zien vtomto obdobi zivota je vaznym
zdravotnym, socioekonomickym a spolo¢enskym problémom. Pravidelna pohybova aktivita
so spravnym vyberom c¢innosti ich pozitivne ovplyvituje. Poznanie rizikovych faktorov
ochoreni a urCenie spravnej pohybovej aktivity vytvara moznosti pre efektivnu primarnu
a sekundarnu prevenciu. Vyraznejsie sa znizuje urovein pohybovych schopnosti, zhorSuje sa
motorika, nartiSa koordindcia, znizuje sa uroven reakénych a rovnovahovych schopnosti
a schopnost’ manipulovat’ s predmetmi. Charakteristicky je CcCastej$i vyskyt ochoreni,
znizovanie imunitného systému, atrofia svalového aparatu a narast tukového tkaniva.
Znizuje sa bazalny metabolizmus a prehlbuje sa nedostatok pohybovej aktivity.
Uz po patdesiatke je charakteristicky odklon od aktivneho spOsobu starania sa o zdravie
K pasivnemu, resp. snahe Setrit sa a zachovat' troven zdravia racionalnou vyzivou,
medicinskou  starostlivostou a d’alSim obmedzenim pohybu (Urvayova 2000,
Simonek 2000). Jednym z indikatorov zdravotného stavu je aj analyza kapilarnej krvi, ktora
je pouzivana ako dolezity diagnosticky nastroj v prevencii a lieCbe chordb alebo
predchorobnych stavov. Niektoré parametre zistované analyzou krvi (koncentracia glukozy
nalacno, lipidy a lipoproteiny — triacylglyceroly, celkovy cholesterol, HDL-cholesterol
a LDL-cholesterol) st indikatory kardiovaskularnych ochoreni a obezity, casto sa
vyskytujacich v strednom a starSom veku (Morss et al. 2004). U Zien by mal
HDL-cholesterol tvorit’ minimalne 25 % z celkového cholesterolu v krvi. Podl'a Coopera
(1990) a Hrcku (2009) je aerobna aktivita jednym z prostriedkov upravenia hladiny
cholesterolu, pretoze prispieva ku znizeniu hladiny LDL-cholesterolu a zvyseniu hladiny
HDL-cholesterolu. Fyzicka inaktivita pred menopauzou je spajana s problémami spanku,
depresiou, uzkostou a somatickymi symptémami po prechode. Niektoré Stidie ukazali
vyznamné asociacie s cvicenim a zniZenou prevalenciou vazomotorickych symptomov,
vratane navalov tepla a nocného potenia. To moze byt sposobené zvySenymi hladinami
p-endorfinu alebo stratou hmotnosti. Uginok pravidelnej pohybovej aktivity sa moze

prejavovat’ aj znizenim podrazdenosti a zlepSenim nalady (Tinker 2017).
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Medzi 49. - 51. rokom zivota zeny dochadza k vyhasinaniu reprodukénych funkcii
a k hormonalnej nestabilite, tzv. obdobie menopauzy (Takahashi a Johnson 2015). Tymto
pojmom oznacujeme posledny menstruaény cyklus, kedy doznievaji periodické
fyziologické zmeny vtele zeny, ktoré reguluje hormonalny systém asu fatdlnou
podmienkou reprodukcie. O menopauze mdézeme hovorit’ az retrospektivne, po dvanastich
mesiacoch amenorey. Nedostatok estrogénu po spontannej alebo medicinsky vyvolanej
menopauze je dolezitym rizikovym faktorom pre vznik kardiovaskuldrnych ochoreni
a ochoreni koronarnych tepien. DoterajSie vyskumy taktiez potvrdzuju, Ze vyssi vyskyt
kardiovaskularnych ochoreni po menopauze suvisi s krvnym lipidovym profilom
(Matthews et al. 1989, Bonithon-Kopp et al. 1990, Stevenson et al. 1993). Zeny, viac ako
muzi, maju svoj pociatoény prejav srdcového ochorenia korondrnych artérii ako anginu
pectoris. Celkova morbidita a mortalita po pociato¢nej ischemickej prihode je horsia u Zien
a miera imrtnosti je vyss§ia u zien ako u muzov (Gorodenski 2002). Autor taktiez upozorfiuje
na dolezitost’ aktivneho pohybu uz od detstva a zdravotnej starostlivosti na znizenie dopadu
kardiovaskularnych ochoreni na zdravie, ako aj z hl'adiska prevencie d’al$ich Specifickych
rizikovych faktorov (napr. obezita, abnormalny profil lipidov v plazme, hypertenzia,
diabetes mellitus, fajcenie cigariet, sedavy sposob Zivota, zvySena viskozita krvi, zvySena
zrazanlivost’ krvnych dosticiek, stres a autondmna nerovnovaha). Trvanie obdobia, ktoré je
ovplyvnené menopauzou je individudlne. Ako dobre dostupnii a moznu alternativu
k hormonalnej substitucnej terapii na kontrolu symptémov menopauzy viaceri autori
odporucaji najma aerdbne cvicenie (Gorodenski 2002). Rok po menopauze nastava
obdobie, oznacované ako postmenopauza. Postmenopauzalna peridda je spojend
so zmenami v zloZeni organizmu, ktoré mozu viest k sarkopénii. Podl'a Europskej pracovne;j
skupiny pre sarkopéniu u starSich 'udi (EWGSOP), je sarkopénia syndrom charakterizovany
postupnou generalizovanou stratou hmotnosti a silou kostrovych svalov s rizikom
komplikacii (napr. telesné postihnutie), ¢im sa znizuje kvalita zivota (Ossowski 2019). Autor
d’alej uvadza, ze diagndza sarkopénie sa zvycCajne zakladd na stanoveni hmotnostného
indexu skeletalneho svalstva, stanoveni maximalnej sily hornej kon¢atiny pomocou ru¢ného
dynamometra, ako aj postdenim testu rychlosti chodze. V sucasnej dobe prezije zena
v obdobi postmenopauzy takmer tretinu svojho zivota (Kolafik et al. 2011).
Do poproduktivneho veku Ciasto¢ne patri neskory vek dospelosti (60 - 70 rokov), ale najma
starecky vek (> 70 rokov). Zaklad pohybovej aktivity tvori starostlivost’ o rodinu,

nakupovanie a vykondvanie domadcich prac. Procesy starnutia spdsobuju zvySovanie
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chorobnosti, znizovanie pohybovej vykonnosti, naru$enie koordinacie pohybov, spomalenie
reakcii, zhorSenie rovnovahy, manipulacie s predmetmi, znizovanie schopnosti osvojit’ si
nové pohybové ¢innosti a zhorSenie metabolizmu organizmu. Dochédza k hlbokym zmenam
Vv organizme Zeny. Tinker (2017) uvadza, ze vo veku 65 az 74 rokov maji najvyssiu
prevalenciu obezity najmi zeny. Znizuje sa svalovy tonus, atrofuji svaly najmi chrbta
a brusnej steny, ¢o ovplyviiuje drzanie tela. Obmedzuje sa rozsah pohybov a kosti sa stavaju
krehkejsie. Meni sa zivotna filozofia, mézu sa vyskytnit depresie a pocit menejcennosti
a nepotrebnosti. ZhorSeny zdravotny stav je Ciasto¢ne dosledok nedostatku pohybovej
aktivity. Znizuje sa okruh dostupnych pohybovych aktivit, do popredia sa dostdvaji menej
intenzivne a menej koordinaéne naro¢né pohybové aktivity (Simonek 2000). Okrem toho
incidencia mozgovej prihody, ktora je hlavnou pri¢inou funkéného obmedzenia u starSich
Zien je niZSia u tych, ktoré uvadzaji pravidelné cvicenie a fyzicka aktivitu. Vhodné
pohybové aktivity vo veku nad 65 rokov, zlepSujuce rovnovahové schopnosti a koordinaciu
su spolocenské tance (Tinker et al 2017).

Telesna zdatnost’ je jednym z ukazovatel'ov zdravotného stavu organizmu
a vysledkom adaptacie ¢loveka na meniace sa podmienky, vplyvom pravidelnej pohybovej
aktivity. Adaptaéné procesy prebichaju takmer v kazdom tkanive alebo systéme,
pri¢om tieto zmeny dovol'ujii organizmu pracovat’ jednoznacne efektivnejsie (Davis et al.
2000). Zdravotne orientovana telesna zdatnost’ vplyva na celkovy zdravotny stav a posobi
preventivne na zdravotné problémy spojené s nizkou pohybovou aktivitou a sedavym
sposobom Zzivota (Bunc 1995). Medzi komponenty zdravotne orientovaného fitnes patri
aerobny (kardiorespiracny) fitnes, svalova sila, svalova vytrvalost’, flexibilita (ohybnost),
stavba tela (telesné zloZenie) (AEA 2006). Aerobna zdatnost’ (aerdbna, kardiovaskularna,
kardiorespiracna vytrvalost’) je jedna z klI'icovych zloziek zdravotne orientovanej zdatnosti.
Jej uroven podmieniuje riziko obezity, cukrovky, kardiorespiraénych chordb a d’alSich
zdravotnych problémov (Suchomel 2006). Fyziologickym podkladom aerébneho zat'aZenia
je zapajanie ,,pomalych® svalovych vldken a wuplatnenie oxidativneho spdsobu
uspokojovania energetickych narokov (Hnizdil 2003). Aerobna zdatnost’ zahriiuje vel'a
dolezitych organov a systémov a vypovedd o ich stave ako aj o celkovom zdravi.
Motorickym zakladom je rozvoj vytrvalostnych schopnosti (Dobry 1998). Rozvoj aerdbne;j
zdatnosti ako sucast’ kondi¢nych programov je dolezitd zo zdravotného hladiska

a podmienuje rozvoj d’al§ich komponentov telesnej zdatnosti.
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Na posudenie telesnej zdatnosti 0osob stredného az neskorého veku sa pouzivaji
rozne batérie funkénych a motorickych testov ako napriklad Letunovova skuska, Ruffierova
skuska, step - test a iné (Laczo 2013). Jednym z funkénych testov je sledovanie vykonu
pri srdcovej frekvencii 170 (test PWCi7o - Physical work capacity at a heart rate of 170 bpm),
Standardizovany test na bicyklovom ergometri, ktory hodnoti pracovni kapacitu
pri frekvencii 170 pulzov za minutu (W17). U menej zdatnych jedincov a starSich Tudi
sa namiesto testu PWC170 moze pouzit’ test PWCiso alebo PWCi30 (Lipkova 2001, Knapen
et al. 2003). V klinickej praxi sa na zistenie funkéného vykonu ¢asto pouziva test Rychlost’
chodze na 6 m, sila dolnych koncatin sa indikuje na zaklade Fullertonovho testu
30 sekundové vstavanie zo stolicky, sila hornej koncatiny rué¢nou dynamometriou.
Nemcek (2010) uvadza ako vhodné motorické testy napr. Modifikovany predklon
s dosahovanim, Uklon trupu, Zapazenie skrémo s uchopom ruk, Sed — stoj zo stolicky,

Stoj jednonozne a Obiehanie kuZzela.

2 Pohybové aktivity vo vodnom prostredi

Vodné prostredie je jedinecné médium pre vykondvanie roznorodych pohybovych
aktivit, ktoré su vplyvom fyzikalnych zédkonitosti vodného prostredia v niektorych aspektoch
odlisné od pohybovych aktivit na suchu. PoCas pobytu a pohybu na l'udsky organizmus
vplyvaju tepelné, mechanické a chemické ucinky vodného prostredia (Macejkova 2005).

Voda ja charakteristickd vysokou tepelnou vodivostou, ktora je 23 az 25-krat vicsia
ako vodivost’ vzduchu, ¢im spdsobuje znacénejsie ochladzovanie alebo ohrievanie povrchu
ponorenych cCasti tela. Preto pri plavani a cviceni vo vodnom prostredi nepocitujeme
zvySovanie telesnej teploty rovnako intenzivne ako na suchu. Teplo, ako vedlajsi produkt
metabolizmu, je vo vodnom prostredi odvadzané z tela vedenim - kondukciou (cez hmotu
alebo objekt v kontakte s telom) a pradenim - konvekciou (stratou tepla cez pohyb kvapaliny
medzi dvomi prostrediami roznej teploty). Teplo z neponorenych casti tela je odvadzané
salanim - radiaciou (vazodilataciou povrchovych ciev) a vyparovanim - evaporaciou (pot
sa vylucuje cez I'udskua kozu a ochladzuje telo) (AEA 2006). Pri pobyte a pohybe v chladom
prostredi sa I'udsky organizmus prispdsobuje typickou adaptacnou reakciou, ¢o moze viest’
k poklesu telesnej teploty (Macejkova 2005). V tomto kontexte AEA (2010) odporica
dodrziavat’ vhodnu teplotu vody pre jednotlivé pohybové aktivity (tab. 3).

15



Tab. 3 Odporicana teplota vody pre pohybové aktivity (AEA 2010)

Sportové plavanie 25,6 - 27,8°C
Skler6za multiplex 26,7 - 28,9°C
Obézni 26,5 - 30°C
Tehotenstvo 28,3 -29.4°C
Aquafitnes 28,3 - 30°C
Deti, aquafitnes 28,3 - 30°C
. 28,3 - 30°C (stredna a vysoka intenzita)
Seniori L .
30 - 31,3°C (nizka intenzita)
Artroza 28,3 - 32,2°C
Deti, plavanie (podla veku) | 28,9 - 31,7°C
Parkinsonova choroba 32,2 - 33,3°C
Deti do 4 rokov 32,2 -33,9°C
Ve 22-35°C
rehabilitacia

Medzi mechanické Uc¢inky vodného prostredia zaradujeme najméd pdsobenie
hydrostatického tlaku a hydrostatického vztlaku. Hydrostaticky tlak pdsobi rovnakou silou
na cely ponoreny povrch tela v rovnakej hibke. Hydrostaticky tlak stupa s hustotou a hibkou
vody. Aj ked pohyb vo vodnom prostredi priamo neovplyviiuje, vplyva mechanicky
na vnatorné organy a sustavy ludského tela (AEA 2006). Hydrostaticky tlak posobi
na hrudnikovu a brusnti oblast’, ¢im sa menia podmienky pre dychanie. Vdych v stoji,
ked’ je hladina vody po ramena (prechodna hibka vody) je stazeny prekonavanim
posobiaceho hydrostatického tlaku. Ako nasledok st'azeného vdychu proti odporu dochadza
pri pohybe vo vodnom prostredi k posilneniu dychacich svalov. Vydych sa v dosledku
hydrostatického tlaku na hrudni oblast podporuje, ¢im sa dychanie prehlbuje
(Labudova-Durechova 2005). Hydrostaticky tlak a vazokonstrikcia podmienena chladnejsou
vodou sposobuju vytlacenie Casti krvi z koze a podkozia do hrudnikovej oblasti, dochadza
k centralizacii krvného obehu, zvySuje sa pulzovy objem, ¢o vplyva na srdcovu frekvenciu
a tlak krvi. Cirkulaciu krvi ulah¢uje vodorovna plavecka poloha (Dargatz a Riiwekamp
2003). Podstatne intenzivnejSie ako pri beznych podmienkach zat'azujeme dychacie svaly
pocas plaveckého dychania, ktoré vyzaduje uplny postupny vydych pod hladinu
(Cechovska et al. 2012). Hydrostaticky vztlak posobi na telo vztlakovou silou
v geometrickom strede tela smerom nahor, opacne ako gravitacna sila, posobiaca v tazisku

tela. Stav, v ktorom sa teleso vznasa pri hladine alebo klesa, zavisi od umiestnenia posobiska
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a pomeru uvedenych sil. Telo ponorené po pas ma vahu 50 % telesnej hmotnosti, po hrudnik
25 - 35 % a po krk 10 % telesnej hmotnosti (AEA 2010). Velkost' vztlakovej sily zavisi
od hustoty vody a Specifickej hmotnosti tela (hustoty tela). Hustota vody je vacsia ako
hustota vzduchu 800 az 1000-krat a pri 4° C dosahuje sladka voda hodnotu 1 000 kg.m=.
Pri teplote 0° C klesa jej hustota na 988 kg.m™ (Novomesky 2013). Hustota je ovplyvnend
obsahom rozpustenych latok, mineralov a teplotou vody. Hustota tela sa pohybuje
okolo 1000 kg.m™ a je zavisla aj od dychania. Hustota tela stipa s vydychom (zmensuje sa
objem pltc) a klesa s vdychom (zvicSuje sa objem pluc) (Hoch et al. 1983). Cim vicsia
je hustota vody, tym Vic¢s§i je odpor pri pohybe a vzndSanlivost tela
(Kalecik a Macejkova 2005).

Pri pohybe vo vodnom prostredi vznikd hydrodynamicky odpor, ktory sa sklada
z &elného (tvarovy), virivého (vinovy) a trecieho odporu (Macejkova a Hlavaty 1996). Celny
odpor je dolezity faktor ovplyviiujici intenzitu pohybu, ktorého velkost' je zavisla
od vel'kosti povrchu tela pohybujuceho sa proti odporu vody. Cim sa plocha &elného odporu
v smere pohybu zvidc¢Suje, tym sa zvySuje intenzita zatazenia. Vo vodnom prostredi
sa uplatiiuju aj Newtonove zakony zotrvacnosti, zrychlenia a akcie a reakcie. Pri pohybe
vo vodnom prostredi sa prestiva tazisko tela, resp. je narusena rovnovaha. Dosledkom
hydrostatického vztlaku je udrzanie rovnovahy vo vodnom prostredi narocnejsie
ako na suchu (AEA 2006). Na druhej strane vztlakova sila umoziiuje menSiu aktivitu
anti-gravitaénych svalov, a tym ul'ah¢uje spravne drzanie tela (Butts et al. 1991). Viskozitu
vody podmieniuje jej chemické zloZenie so silnou kovalentnou vdzbou medzi atdmami
vodika a kyslika, ktoré¢ sa prejavuje trenim medzi molekulami. Viskozita spdsobuje
stdrznost’ molekul vody a pril’'navost’ na ponorené ¢asti tela (Adami 2005).

Z hl'adiska chemického ucinku vodného prostredia na I'udsky organizmus pdsobia
na kozu v lie¢ebnych a termalnych vodach zli€eniny siry, inych latok a zvySené mnoZstvo
oxidu uhli¢itého, ktoré mozu zlepSovat’ prekrvovanie koze. Na druhej strane na dezinfekciu
vody sa pouzivaju chemické latky (chlorové vapno, chlér, brom a modré skalica), ktoré
mozu po predavkovani podrazdit’ sliznicu ustnej dutiny, dychacich ciest, ocnych spojiviek
a kozu (Macejkova 2005, AEA 2006).

Plavanie a d’alSie pohybove¢ aktivity vo vode byvaju v pyramidach zarad'ované medzi
zékladné, nosné pohybové aktivity, vhodné pre ¢loveka od raného detstva po seniorsky vek
(Cechovska 2012). Prinos pohybovych aktivit vo vodnom prostredi pre l'udsky organizmus

z hladiska pozitivnych fyziologickych, motorickych, psychologickych a emociondlnych
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ucinkov moézeme vidiet' v adaptacii srdcovocievneho systému (zniZenie srdcovej frekvencie,
zrychlenie navratu hodnot srdcovej frekvencie po zat'azeni, narast minitového objemu srdca
a centralneho obehu krvi, Gc¢innejSie vyuzitie kyslika v pracujicich svaloch, zlepSenie
zilového navratu krvi, zlepsSenie prekrvenia organizmu). Benefity predstavuji v stimulécii
dychacieho systému (skvalitnenie dychania hibkou, frekvenciou a rytmom, posilnenie
dychacich svalov, uprava hrudnikovej klenby, zvySenie plicnej kapacity), v pozitivnom
vplyve na metabolizmus (p6sobenie hydrostatického tlaku na vnatorné organy, rychlejsie
odburavanie metabolitov, zlepSenie termoregulécie, zlepsenie lipidového profilu, prevencia
vzniku diabetes mellitus), v zniZeni zat'aZenia kibov a chrbtice (pdsobenim hydrostatického
vztlaku). Pohybové aktivity vo vodnom prostredi rozvijaji motorické schopnosti (zlepsenie
vytrvalosti v sile, kibovej pohyblivosti, koordinaénych schopnosti, zlepSenie drzania tela,
prevencia auprava svalovej nerovnovahy, osvojenie si novych pohybovych vzorcov)
a v neposlednom rade v psychickom uvol'neni, vnimani ,,beztiazového stavu“ a masazneho
efektu na kozi, v regeneracii po pracovnom zat'azeni a odburani stresu, v prezivani pocitu
radosti z pohybu a zlepSenia nalady.

Vhodny vyber pohybovych ¢innosti poméha naucit’ sa robit’ zodpovedné rozhodnutia
o ucasti na pohybovej aktivite a vybudovat si k nej kladny vztah. Cielom vyberu
pohybovych aktivit moZe byt znizenie rizika degenerativnych ochoreni, rozvoj
kardiovaskularnej zdatnosti, skvalitnenie pohybovej lokomocie, zlepSenie metabolickych
funkcii a posturdlneho navyku, G€inok pohybu na celé telo a jeho jednotlivé Casti, so snahou
0 stabilizaciu alebo tUpravu poruchy a zabraneniu dal$ich zdravotnych problémov
(Labudova 2000). Pohybové aktivity vo vodnom prostredi Macejkova a Bencurikova (2008)
rozdel'ujii podl'a ich ciela na vykonnostny, stimula¢no-adaptacny a zdravotny. Medzi
pohybové aktivity vo vode s vykonnostnym cielom a charakteristickym Sportovym
vykonom patria najmé plavecké Sporty, stimul¢no-adaptac¢ny ciel' a rozvoj funkénych,
motorickych a psychickych dispozicii sleduje aplikované plavanie a zdravotny ciel
charakterizovany ochranou a upevnenim zdravia, otuzovanim, profilaxiou a kompenzaciou
sledujt zdravotne orientované aktivity. Cechovska (2012) konkretizuje pohybové programy
vo vode zamerané na kultivaciu pohybového zakladu s obsahom osvojenia si a rozvoja
plaveckych zru¢nosti a plaveckej kompetencie, pohybové programy na kultivaciu telesnej
zdatnosti, na primarnu a sekunddrnu prevenciu ana regeneraciu a kompenzaciu pre

Sportovcov rdznych Specializacii.
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2.1 Tvorba pohybovych programov vo vodnom prostredi

Pri sledovani G¢innosti pohybovych programov vo vodnom prostredi je potrebné
vychadzat’ zo zakladnych principov pravidelnosti, ¢ize frekvencie podnetov v ramci tyzdna
(F), intenzity pohybového zat'azenia (I), jeho dizky trvania (T) a obsahovej néplne, &ize typu
pohybovej aktivity (T). Dodrziavanie zasad F.I.T.T. sa uplatiiuje v tvorbe pohybovych
programov vo vode ,,s tvarou pod hladinou vody* (face in), charakteristickych horizontalnou
polohou tela sopakujicim sa ponaranim hlavy svydychom pod hladinu vody
(napr. plavanie), ale aj pri pohybovych programoch vo vode ,, s tvarou nad hladinou vody*
(face out), charakteristickych vertikalnou polohou tela s hlavou a dychanim nad hladinou
vody (napr. aquafitnes). Nazov Aquafitnes ma latinsky povod (aqua — voda) a predstavuje
suhrn pohybovych aktivit s cyklickymi a acyklickymi pohybovymi prostriedkami, prevazne
aerobneho charakteru vo vodnom prostredi, zvyCajne za sprievodu hudby. Pohybové
prostriedky st vykonavané najmi vo vertikalnej polohe tela v plytkej, prechodnej alebo
v hlbokej vode.

Frekvencia cvi¢ebnych jednotiek aquafitnes by mala byt minimalne 2-krat tyzdenne.
Pre zvySenie efektivity sa odporuca kombindacia aquafitnes s aerobnymi aktivitami a silovym
tréningom na suchu. Dargatz a Rowekamp (2003) odporacaji 2-3 tréningové jednotky
tyzdenne vo vode, medzi ktorymi by mal byt’ odpoc¢inok 1-2 dni. Menej ako dve tréningové
jednotky su z hl'adiska dosiahnutia funkénych zmien nedostato¢né (AEA 2010).

Miernu aZ vysoku intenzitu cvi€eni pre vacSinu dospelej populacie a 'ahkti aZ miernu
zat'az pre netrénovanych jedincov odporuca ACSM (2013). AEA (2006) tvrdi, Ze hodiny
aquafitnes aerdbneho charakteru by mali mat intenzitu zat'azenia prevazne 50 - 85 %
VO2max, 60 - 80% RSF (rezervnej srdcovej frekvencie) alebo 77 — 90 % SFmax (maximalne;j
srdcovej frekvencie). Pri subjektivnom hodnoteni pomocou Borgovej skaly 1 az 20 bodov,
by mala byt intenzita na tirovni 12 - 16 bodov. Pozitivne u¢inky kontinualnych programov
vo vode prevazne aerobneho charakteru boli prezentované vo viacerych vyskumoch
(Labudova-Durechova 2004, Vedralova a Labudova 2006, Frangolias a Rhodes 2006).
Intervalovy tréning mdze byt efektivnym spdsob zvysenia celkového objemu a intenzity
cviceni, prospesny pre dospelych. Zaradenie intervalovych cviceni, ktoré obsahuju kratke
anaerdbne useky na trovni 63 — 85 % RSF alebo 80-95% SFmax je vhodné pre T'udi s lepsou
vykonnostou (ACSM 2014). Gonglaves et al. (2012) sa zaoberal vysoko intenzivnym

tréningom v plytkej vode v suvislosti zo zdravotnymi rizikami tohto typu zat'azenia

19



u dospelych zien. Vysledky ukazali, ze kontinudlne a prerusované cvic¢enia s velkym
podielom anaerdbneho zat'azenia boli bezpeéné a mozu byt zaradené do hodin aquafitnes
so zdravou dospelou populaciou. Spravnym vyuzitim fyzikélnych zakonov a principov
pohybu vo vodnom prostredi (napr. vel'kost’ celného, virivého a trecieho odporu, Newtonove
zakony) je mozné regulovat’ intenzitu a efektivnost’ pohybu pocas cvi¢eni vo vodnom

prostredi najmé vo vertikalnych polohach tela (tab. 4).

Tab. 4 Regulacia intenzity zat’aZenia v aquafitnes podPa AEA (2006)

Zakon/princip

ZvySenie intenzity zat’aZenia

ZniZenie intenzity zat’aZenia

Zakon zotrvacnosti:
zotrvacnost’ vody,
zotrvacnost’ tela,
zotrvacnost’ koncatin

Kombinovat’ pohyby: zacatie,
zastavenie, zmena smeru a
pohyb v priestore.

Opakovat’ jeden pohyb
viackrat a ostat’ na mieste.

Zakon sily:
zrychlenie a sila

Vicsou silou t'ahat’ a tlacit’
koncatiny proti odporu vody a
proti dnu bazéna. Vykonat’
vacsie kroky, vyskocit’ vyssie.

Dlanou ,.krajat’ vodu® v
smere pohybu paze, zmenSit’
rozsah pohybu, vykonat’
mensie kroky a pohyby bez
odrazu.

Zakon akcie
a reakcie:
sily opa¢ného smeru

Pohyby koncatin v smere
pohybu tela v priestore
(rezistentné pohyby koncatin).

Pohyby koncatin v opa¢nom
smere ako je smer pohybu tela
V priestore (asistujuce pohyby
koncatin).

Princip ¢elného
odporu:
plocha

Zvacsit Celny odpor v smere
pohybu.

Zmensit’ ¢elny odpor v smere
pohybu.

Princip vel’kosti
zaberovej plochy
a tvaru ruk:

V past, ,,otvorena®,
,,miska‘, . list*

Tlacit’ dlan v tvare misky
(s mierne odtiahnutymi
prstami) v smere pohybu.

Ruka v pést’ alebo posuvat’
ruku v tvare listu
v horizontalnej rovine.

Princip vel’kosti
zaberovej plochy a
dizky paky:
,kratka paka®, ,,dlha
paka*

Pouzit’ ,,dlhSiu paku®: vystreta
horna alebo dolna koncatina.

Pouzit’ , kratSiu paku:
pokréena horna alebo dolna
koncatina.
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Odportéana dizka trvania cvicebnej jednotky aquafitnes je 20 - 80 min., pricom
zavisi od Girovne trénovanosti jedinca a zamerania programu (Labudova-Durechova 2005).
AEA (2006) uvadza dizku cviGenia 20 - 60 min., ktora je zavisla od intenzity cvi¢enia.
Kratsiu dizku odportéa pre vysokointenzivne cvidenie, so zamerom predist zraneniam
a nadmernému vyc¢erpaniu.

Typ pohybovej aktivity predstavuje v aquafitnes vlastnu obsahovu napln ako
napr. beh vo vode, aerobik vo vode a pod. Podobne ako v tréningovej alebo cvicebne;j
jednotke vykonavanej na suchu, ma hodina aquafitnes obsahovat’ pripravna ¢ast’ (warm up),
hlavnu &ast’ (workout) a zavereénu ¢ast’ (cool down) (Labudova-Durechové 2005).

Procesom inovacie prechadzaju aquafitnes programy a Aquatic Exercise Assotiation

(2010) ich rozdel'uje podla tréningovych metod a obsahu na:

- kontinudlna metéoda s konStantnou intenzitou zatazenia (napr. taneCna
choreografia),

- kruhovy tréning, vykonavany ako tréning na stanovistiach (aqua bootcamp),

- intervalova metdda, kt. pozostava s intervalov vysokej a nizke;j intenzity (high

intensity interval training, HIIT).

3 Aguafitnes a tréningové metody

Okrem plaveckych Sportov, ktoré vyzaduja urcity stupein plaveckych zru€nosti, je
vo vodnom prostredi mozné uplatnit’ aj d’alSie druhy pohybovych aktivit cyklického
a acyklického charakteru. Aquafitnes definujeme ako pohybovu aktivitu prevazne
aerobneho charakteru, vykondvanu vo vodnom prostredi za sprievodu hudby. Pohybové
prostriedky su vykonavané najmé vo vertikalnej polohe tela v plytkej, prechodnej alebo
v hlbokej vode (Labudova 2005, AEA 2006).

Medzi zname druhy aquafitnes patria chodza vo vode (aquawalking), beh vo vode
(aquajogging, aquarunning), aerobik vo vode (aquarobics), tanec vo vode (aquadance), stepy
vo vode (aquastep), posiliiovanie vo vode (aquapower), boxovanie vo vode (aqua kick-box/
aqua combat), gymnastika vo vode (aquagymnastics), stre¢ing vo vode (aquastretching),
rehabilitaéné cvicenia vo vode (aquareha), zdbavné cvicenie vo vode (aquasplash), vodné

bicykle (aqua cycling, aquabike), pilates vo vode (aquapilates), tai chi vo vode (aqua tai chi),
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yoga vo vode (aquayoga) (Labudova—Durechova 2005, AEA 2010). Na zvysenie efektivity
cvicenia sa pouziva rozne aquafitnes nacinie ako napr. vodné rukavice, vodné ¢inky, penové
valce (plavecké slize), plaveckd doska, nadlahCovacie pasy. Niektoré zuvedenych
podporuju stabilitu a rovnovahu vo vode a pomahaji udrzat' horizontalnu polohu tela
(Cechovska a Miler 2008).

Za ucelom prildkania viac ucastnikov sa v aquafitnes zacalo pouzivat’ nové nacinie
a naradie ako napr. aqua disk v tvare kvetinky (happy flower), vztlakové manzety na ruky
a nohy (BElegx, BEtomic), univerzalna obru¢, vodna tane¢na ty¢ (Aqua pole dance),
pomocky na vznaSanie (DynaFloat), vodné fitnes lopty (Magic aquaball, ExerBall), mala
trampolina a vodny beziaci pas (Aqua Treatment). Procesom inovacie presla aj Struktara
cviCebnej jednotky, na zéklade ktorej sa zacali diferencovat’ rozne aquafitnes programy
s kontinualnou alebo intervalovou metdédou zat'aZenia.

Cvienie pri ty¢i vo vode (Aqua Pole Dance, Acquapole) vzniklo vr. 2010
v talianskom meste San Mauro Torinese na zaklade klasického pole dance. Postupne sa stalo
velkym hitom aziskalo priaznivcov po celom svete. Specialna vertikalna ty¢
na podstavci je umiestnena v bazéne s hibkou vody 1 az 2 metre. Aj naroéné cvi¢enia pole
dance (ako napr. vlajka) sa daju vd’aka hydrostatickému vztlaku vykonat’ vo vode ovel'a
l'ahSie, bez strachu z padu a zranenia. Hodiny acquapole mézu byt zamerané na aerdbny
a muskularny fitnes, tane¢ny aquafitnes, rozvoj ohybnosti akibovej pohyblivosti
a rehabilitacné ucely (Karpinska et al. 2015).

CviCenie na malych trampolinach vo vode (Aqua Jump, Hydro Jump) vzniklo
na zaklade cviCenia jumpingu. CviCenie sa vykondva na malych trampolinach
prispdsobenych podmienkam vodného prostredia a umiestnenych na dne bazéna. Vyhodou
tohto programu je cvitenie s mensou zatazou na kiby, zniZenie rizika zranenia, vysoka
atraktivnost’ a spristupnenie skékania na mini trampolinach Sirokej populacii (Leite et al.
2008).

Aqua Zumba (Zumba vo vode) — je aerdbne cviéenie, ktoré pouziva prvky latinsko-
americkych tancov prispdsobené fyzikdlnym principom vody. Vécsia Cast hodiny
je sprevadzana latinsko-americkou hudbu ako napr. merengue, cumbia, reggaeton a salsa,
pricom zvySok hudobnych vyberov je na uvazeni inStruktora (Jornalismo Portal Educagao
Fisica 2013).

Funkény tréning vo vode (Functional Training) pozostava z cvi¢eni na zlepSenie

kibovej stability, neuromuskularnej kontroly, rovnovahy, svalovej sily a vytrvalosti
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prispdsobenych do vodného prostredia. Zvycajne zahfnia kombinaciu Styroch oblasti cviceni,

zameranych na:

1. spinalnu stabilizaciu - na zvysenie stability chrbtice pocas pohybu,

2. rovnovahové a proprioceptivne cvicenia - na zlepSenie neuromuskuldrnej
kontroly,

3. cvidenia kibovej pohyblivosti a ohybnosti — na ziskanie alebo obnovenie
celého rozsahu pohybu v kibe,

4. silové cvicenia - na zlepSenie funkcnej sily.

Na zaklade uspechu funkéného tréningu v rehabilitacii (na obnovenie funk¢nosti
pohybového systému a prevenciu zraneni) sa toto cvicenie uplatnilo v tréningovej priprave
Sportovcov a v r6znych aplikovanych fitnes smeroch (Thompson et al. 2007).

Vysokointenzivny intervalovy tréning vo vode (Aqua high intensity interval training,
Aqua HIIT) definujeme ako opakovanie kratkych (menej ako 45 s) a dlhych (2 - 4 min.)
intervalov vysokej intenzity s intervalmi odpoé¢inku v pomere 1:1, 2:1, 1:2 (Broman et al.
2006, Nagle et al. 2013, Rebold et al. 2013). Doba trvania je 20 - 60 min. Vo vode sa zacali
pouzivat' niektoré druhy intervalového tréningu, napr. TABATA, AMRAP (As Many
Rounds/Repetition As Possible - tak vela kol/opakovani ako je mozné¢), EMOM
(Every Minute On a Minute - kazdi minutu nova pracovna séria), vel'mi kratky alaktatovy
tréning s intervalom zat'azenia 5 - 15 s a odpocinku 6 - 120 s alebo dlhsi laktatovy tréning
s intervalom zat'azenia 60 - 180 s a odpoc¢inku 60 - 120 s (Cummings 2013, McCarty 2014,
Worthington 2013).

TABATA nesie nazov po japonskom vedcovi, ktory ju zostavil za Gcelom rozvoja
aerobnej aj anaerdbnej vytrvalosti v jednom tréningu. Pozostava z 6smich cyklov, v ktorych
sa strieda 20 s zat'azenie vysokej intenzity a 10 s aktivny alebo pasivny odpocinok - spolu 4
min. Jednotlivé = TABATA bloky sa od seba oddelené odpocinkom
v trvani 1 min. Pocet blokov v jednej cvicebnej jednotke zavisi od zdatnosti cvicencov
(Cummings 2013, Briggs 2014, AEA 2018).

AMRAP - As Many Rounds/Repetition As Possible (tak vel'a kdl/opakovani ako je
mozn¢). Pouziva sa na meranie poctu opakovani cvicenia, ktoré moze cvicenec vykonat’

Vo vopred stanovenom ¢ase. Pocitajli sa cvicenia a opakovania, ktoré su vykonané spravnou

technikou (Worthington 2013).
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EMOM - Every Minute On a Minute (,,kazdi minttu nova pracovna séria) je druh
tréningu ktory pozostdva z prevedenia cvicenia s vopred stanovenym poctom opakovani
za jednu minutu s cielom dosiahnutia ¢o najviac dokonéenych minut. Cas, ktory zostava
do konca mintty po dokonceni poctu opakovania, je interval odpocinku. EMOM kon¢i,

ked’ uz cvicenec nemdze dokoncit’ dany pocet opakovani za minutu (McCarty 2014).

Viacero autorov sa zaoberalo fyziologickym a tréningovym efektom vplyvu cvicenia
vo vodnom prostredi (Labudova 1992, Labudovéa-Durechova 2004, Baun 2008, AEA 2010,
Goncalves et al. 2012, Houdova a Cechovska 2012, Ryzkova et al. 2018). Medzi hlavné
vplyvy patria rozvoj kardiorespiracnej vytrvalosti, zlepSenie svalovej sily a flexibility,
zlepsenie alebo udrzanie telesného zlozenia a hmotnosti. Cvicenie vo vode pozitivne posobi
pri prevencii a lie¢be chorob (kardiovaskularnych, bolesti chrbtice, cukrovky, fiboromyalgie,
artritidy) a zraneni. Odporuca sa ako vhodn4 forma cvi€enia a rehabilitacie pri obmedzenosti
pohybu. Cvicenia vo vode minimalizuji vyskyt trdum a stresov, posobia upokojujuco,
uvolnuji napitie svalov, podporuji tok lymfy, prekrvuju pokozku a modeluju postavu.
Modifikované gymnastické a atletické prostriedky ovplyviiuji zlepSenie uvedomelého
riadenia pohybu, korekciu drzania tela, udrziavanie rovnovadznej polohy, rytmizéiciu
a zladenie pohybu s dychanim, ekonomizéaciu pohybu spojent so zlepSenou koordindciou
a kultivaciu pohybu (Cechovska a Novotna 2008). Podl'a Gomes (2007) a Resende (2008)
cviCenie vo vodnom prostredi umoZziuje vytvarat nestabilné situdcie zapriCinené
vlastnost'ami vody (ako napr. turbulencia), ktoré podnecujli zvySenie zmyslovych informacii

a podporuju zlepSenie rovnovahovych schopnosti.

3.1 Kontinualna metéda v aquafitnes

Pravidelnym cvicenim vo vodnom prostredi moZzeme dosiahnut’ zlepSenie telesne;j
zdatnosti, well-being a podpory zdravia s va¢§im pohodlim, radostou a zaroven tazit
z toho, ¢o nam vodné prostredie pontka. Uz zavery starSich vyskumov potvrdili,
ze kontinualnym aerébnym tréningom vo vode moédZeme dosiahnut’ podobné vysledky
ako cvicenim na suchu (Cassady - Nielsen 1992, Frangolias - Rhodes 2006, Gappmaier. et
al. 2006). V tab. 5 uvadzame prehlad doterajSich vyskumov z aquafitnes s kontinualnym

pohybovym zat'azenim.
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Tab. 5 Prehl’ad vyskumov z aquafitnes s kontinualnym pohybovym zat’aZenim

Subor Experimentalny ¢initel’ Vysledky
é 52 0s6b, 80 £5.8
% r.; skupiny: 5 tyzdinov - 3x tyzdenne, 45 zlepsenie posturalnej kontroly
. | cviCiaca vo vode, min.; cvienia: zékladné pohyby | U cviciacich vo vodnom
g | cviciaca na suchu, | aquafitnes v plytkej a prechodnej | prostredi a na suchu
E len sediaca vo vode | vode (p < 0,05)
D a kontrolna bez PA.
8 mesiacov - 2x tyZdenne, 60
'é min.; cvi¢ebna jednotka: aerébna | zmiernenie bolesti, zlepSenie
o choreografia - IZ: 25’ intenzita telesnej, funkénej, mentalnej
g 20 zien, 13 - 14 (Borg 6 - 20), silovo a socialnej funkcie, znizenie
c [(43,1+£9,7r. vytrvalostné cvicenia - IZ: 15’ telesnej hmotnosti, BMI,
ki intenzita 13 - 14 (Borg 6 - 20), | % tuku a zlepSenie VO,max
:ch stre¢ingové cvicenia - 1Z: 10’ (p < 0,05)
intenzita 6 - 7 (Borg 6 - 20)
12-tyzdiov — 3x tyzdenne, 60
. min.; cvicebna jednotka — zlepsenie: telesna
=) .. aerdbne cvicCenia s 1Z: 20° 65 — funk¢nost’, vSeobecné
1Y 34 zien, 51 + . , , . o .y
_ . 75 % SFmax, silovo vytrvalostné | vnimanie tela, vitalita, socialna
< | 10r.; skupiny: . . ) . . . .
= oo cvicenia celkovej pohyblivosti a | funkcia, mentalne zdravie,
- cviciaca vo vode . , oo, . . .
3 ;i cvi¢enia dolnych koncatin s IZ: | zmiernenie: bolesti tela,
S | akontrolna . . . ny : o
O .., 4x 10 op. unilateralnej flexie emocné problémy, zlepSenie:
i vykonavajuca , o ] ,
& . kolena pomalym tempom vo staticka rovnovaha a vystup do
= bezné PA. . , e
S vertikalnej polohe tela, aerobne | schodov u cviciacich (p <
cvicenia s IZ: 10’ 65— 75 % 0,05)
SFmax
S | 36 0s6b, < 60 lep3enie staticke]
r.;
S 080D, =BV T | 6 tyzditov - 2x tyzdenne, 40 DB BB
_. | skupiny: cviciaca min.- dynamickej rovnovahy
(551 0570 i} v ’
= vo vode, cvitiaca ; , ; vo vSetkych testoch
ht na svalovu vytrvalost’ dolnych , e
& | nasuchu kongatin u oboch skupin cviciacich
:% a kontrolna bez PA (p < 0,05)
zlepsenie: telesna hmotnost’ (p
=0,04 7st tel
0 21 Zien po - N ,04), mnozstvo VO(’lyV ele
S 12 tyzdnov - 3x tyzdenne; (p = 0,008), hmotnost’ svalov
! menopauze, 56,2 + . . . ,
T |257¢- skupiny: aerdbne cvicenia a Silovo- (p =0,01), hmotnost
) c. iéia.(;a ovo d;: a vytrvalostné cvicenia s vodnym | kostrového svalstva (p =
< % VO V : . .
X ) naéinim; intenzita: SF 128 — 0,009) a % tuku (p = 0,04),
g | kontrolnd 137 bpm zvysenie: cervenych krviniek
S | bezPA SR J

(p = 0,04) a hemoglobinu (p =
0,004) u cviciacich

BMI = index telesnej hmotnosti, PA = pohybova aktivita, r. = rokov, 10 = interval odpocinku, 17 =
intenzita zatazenia, op. = opakovani, SF = srdcova frekvencia, SFmax = maximalna srdcova
frekvencia, VOymax = maximdlna spotreba kyslika
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3.2 Intervalova metoda v aquafitnes

Vysokointenzivny intervalovy tréning s preruSovanym pohybovym zat'azenim
ziskava stale vacsiu popularitu po celom svete. Pre moznost’ vykonavat’ vysoko intenzivne
cvic¢enie vo vode ako vhodna alternativa kondi¢ného tréningu ziskal priazen u Sportovcov.
V Sporte pre vsetkych sa presadil pre moznost’ spalit’ viac kaloérii s mensim rizikom
poranenia kibov a chrbtice a pozitivnym u¢inkom na lPudsky organizmus (Baun 2008;
Goncalves et al. 2012).

HIIT tréning rozvija aerdbnu aj anaerdobnu kapacitu, upravuje tlak krvi,
kardiovaskularny systém, inzulinovt citlivost (pohotovejSie vyuzitie glukézy na tvorbu
energie Vv pracujucich  svaloch), upravuje cholesterol, brusny tuk avahu
so zachovanim svalovej hmoty. Poskytuje podobné vyhody ako kontinudlne vytrvalostné
cvicenie, ale v kratSom case. Nadmernu spotrebu kyslika po cviceni (the excess post-
exercise oxygen consumption, EPOC) predstavuje a trva priblizne 2 hodiny. Organizmus sa
snazi obnovit’ energetické zasoby na troven pred cvi¢enim, a preto spotrebuva viac energie.
Pri HIIT ma organizmus pocas tejto periddy tendenciu spalit 0o 6 — 15 % viac kalorii
celkového tréningu ako pri beznom cviceni (Kubukeli et al. 2002, ACSM 2014).

Viacero autorov potvrdilo pozitivny vplyv aquafitnes s kontinualnou metdédou
zat'azenia (Simmons - Hansen 1996, Miyoshi et al. 2004, Alberton 2007, Alberton et al.
2007, Saavedra et al. 2007, Tomas-Carus et al. 2007, Avelar et al. 2010, Kantyka et al. 2015,
Kasprzak a Pilaczynska-Szczesniak 2014 a Wiklund et al. 2014) a aquafitnes s intervalovou
metddou zat'azenia (Broman et al. 2006, Tormen 2007, Fernandes-Moreira 2009, Costa
2011, Moreira et al. 2013, Rebold et al. 2013, Pinto et al. 2014) na celkové zdravie a tiroven
telesnej zdatnosti. Menej jasna je otazka porovnania tychto dvoch tréningovych metod
v aquafitness na lipidovy profil, celkové zdravie a uroven zdatnosti zien v neskorom veku
dospelosti, hoci niekol’ko autorov sa zaoberalo touto problematikou. V tabul’ke 6 uvadzame

prehl’ad doterajSich vyskumov z aquafitnes s intervalovym pohybovym zatazenim.
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Tab. 6 Prehl’ad vyskumov z aquafitnes s intervalovym pohybovym zat’aZenim

intenzita 15 (nie 13)

Subor Experimentalny ¢initel’ Vysledky
8 tyzdnov - 2x tyzdenne, 44 min.;
21 beh/chodza v hlbokej vode; cviceb. jednotka:
© | zdravych blok A: 1Z: 3° 75 % SFmax, 2° 80 % SFmax, 1Z: | zniZenie: pokojova SF
§ zien, 69 £ | 407 10: 207, 1Z: 3’ 75 % SFmax, 1Z: 2’ 80 % (p <0,01), SF pri
= 4r,; SFmax 1Z: 40” 10: 20’; blok B: 1Z: 3’ 75 % submaximalnej zat'azi
© | skupiny: SFmax, 2° 85 % SFmax, [Z: 207 10: 207, 1Z: 3° | (p <0,01); zvySenie:
é cviciaca vo | 75% SFmax, [Z: 2° 85 % SFmax, 1Z: 20” 10: VOzmax (p < 0,01),
< vode a 20”; blok C: IZ: 1° 75 % SFmax, 2’ 85% SFmax, | maximalna ventilacia
@ kontrolna 1Z: 20" 10: 107, 1Z: 2> 75 % SFmax 1Z: 2’ (p <0,01) u cviciacich
bez PA 85% SFmax, [Z: 157 10: 157, 1Z: 17 75 %
SFmax, [Z: 2 85 % SFmay, 1Z: 15 10: 15”
20 tyzdnov - 2x tyzdenne, 60 min.; aerob.
cvic. a 3 silovo vytrvalost. cvi€. extenzorov
kolena, flexorov a extenzorov ramenného
kibu v horizont. smere; cviéeb. jedntka-1. az
35 Zien, 5. tyzden: silova Cast’ cela 3x (zvlast flexory | signifikantné zniZenie:
40-50r.; kolena, flexory a extenzory ramena) 1Z: 2 x | celkovy cholesterol
'é pred menop | 30” max. usilie IO: 1’ aktivne 30 — 40 % triacylglyceroly , LDL;
| skupiny: SFmax, aerdb. Cast: 1Z: 21° 70 — 80 % SFmax; | zvySenie HDL;
g | cvitiacavo | 6.az 10. tyzded: silova Gast IZ: 3 x 20” max. | signifikantné zniZenie
E vode a usilie 10: 1°20” aktivne 30 — 40 % SFmax, pomeru celk. chol. a HDL
kontrolna aerdb. Cast: 1Z: 18” 70 — 80 % SFmax; 11.az | a pomeru LDL a HDL
bez PA 15. tyzden: IZ: 4 x 15” max. usilie [O: 1” 30” | u cviciacich
aktivne 30 — 40 % SFnax, aerob. Cast: 1Z: 14’
70 — 80 % SFmax; 16. az 20. tyzden: 1Z: 2x 3
x 15” max. Gsilie 10: 1’ 30 aktivne 30 — 40
% SFmax), aerodb. cast’: 1Z: 3’ 70 - 80 % SFmax;
'g 12 tyzdnov - 3x tyzdenne; zakladné pohyby zleps.er’ue S .
S e, amplitudy, vytrvalosti v sile
S o |25 sien. 18- aquafitnes; cvicebna jednotka — [Z: 1 x 4’ 70 svalov brucha, pletenca
2 8 39¢- ’ % SFmax 10: 1°,1Z: 2 x 3’ 75 % SFmax IO: 1°, 2 hornei konéz;tin '
I 1Z: 3 X 2° 85 % SFmac I0: 17, v - v
c o) b}
f? 1Z: 4 x 1”90 % SFmax 10: 1 a hmotnosti (p < 0,001)
.. 12 tyzdnov - 2x tyZdenne, 45 min.; zakladné
30 zien e 1 - . . .
4050 - pohyby aquafitnes; cviceb. jednotka — 1. az znizenie: triacylglyceroly
N me,nop 4. tyzden: IZ: 3x 3’ intenzita 13 (Borg 6 - (p<0,001), LDL
= . 20), I0: 2’ aktivny odp. s intenzitou 9 (Borg | (p <0,001);
(c\lu SkL.jP.Iny' 6 - 20), [Z: 3x 3’ intenzita 13, 10: 2’ aktivny | zvySenie HDL (p = 0,001);
% | cvifiaca . . . . -
IS I - odp. s intenzitou 9, 1Z: 3x 3_’ |nten_2|ta 13, znizenie pomeru celk. chol.
2 kontrolna I0: 2’ aktivny odpoéinok s intenzitou 9, celé | a HDL (p < 0,001)
bez PA zopakovat’ este raz; od 5. tyzdna v 1Z: u cviciacich
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zlepsenie: ohybnost’
a kibova pohyblivost’ —
108 Fie po svaly zadnej strany stehna
meno auIZ)e 24 tyzdnov - 3x tyzdenne; cvicenia: SHF a dolna cast’ chrbta
g riemzrn' " | abdukcia/ adddukcia quadricepsu, flexia/ (p <0,0001), staticka
N 5 ok 58.8 }r/ | extenzia v laktovom kibe, ramena rovnovaha (p < 0,001),
G kU in, " | horizontélne, mobilita, svalova sila
; ovi épiac);. vo extenzia kolien; cvicebna jednotka - 1Z: 2 X (p <0,001); signifikantné
'g vode a 307 10: 1°,1Z: 3x 207 10: 1 207, 1Z: 4 x zvysenie: 25-
S Kontrolna 157 10: 1 307, 1Z: 5 x 10” 10: 1” 40>, Hydroxyvitamin D
bez PA maximalnou rychlost'ou (p <0,001), signifikantné
znizenie poctu a rizika
padov (p < 0,0001)
u cviciacich
18 muzov a
® 7 zien, 19 -
= ’ lepSenie: oh ’
& |2ar; 8 tyzdiiov - 2x tyzdenne, 20 min.; beh Zf{figg;e (‘)’hysﬁsztst,
< skupiny: vo vode; cvi¢ebna jednotka — TABATA (p=0.0 4)pa ar}llaerébna
- cviCiaca na vodnom beziacom pase: [Z: 8 x 20” kr; a(;i ta (p = 0,02)
S | vovode vysokou intenzitou, 10: 10” P . -p ’
) i u cviciacich
12 a kontrolna
bez PA
26 zien, zlepSenie: VO;max
25,1 £2,9r. (p <0,001), 1IRM a max.
skupiny: kratiaceho momentu
cviciaca hornych a dolnych koncatin
. , | 12 tyzdnov — 2x tyzdenne; pohyby
interval . ] . uSSaAS (p< 0,001
g silo Za ove aquafitnes; cvicebna jednotka — 1. az 4. s vASSm l(ep Senim ) ss
\ . \ z u
& cvidenia tyzden: 1Z 3 x 20” max. Gsilie [0: 1° 20” (p=0.005) prirastk
o ) + 18’ aerdbna &ast, 5. az 8. tyzden: 1Z: 4 x p’ T ,p’ Y
© | pred aerob. ” L s o , hrabky vsetkych svalov
Q evideniami 15” max. tsilie [0: 1’ 30” + 27’ aerobna U AS a SS (p< 0,001)
A% . )
= o Sast, 9.a7 12. ty2dei: 12,6 x 10° max. dsilie | * =5 ri'zastkom alow
a skupina 10: 1° 40” + 36’ aer6bna Cast’ DK u SSIZp< 0,001)
cviciaca zlepSenie v max. EMG
V opa¢nom hornych a dolnych konc¢atin
poradi (AS) uSSaAS (p<0,001)

BMI = index telesnej hmotnosti, DK = dolné koncatiny, EMG = elektromyografia, PA = pohybova
aktivita, r. = rokov, 10 = interval odpocinku, IZ = intenzita zatazZenia, max. = maximalny, SF =
srdcovd frekvencia, SFmax = maximalna srdcova frekvencia, VO.max = maximdlna spotreba kyslika
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Stadia Reichert et al. 2016 porovnavala u¢innost’ behu v hlbokej vode pouzitim
kontinualnej a intervalovej metddy zat'azenia na funként zdatnost'. Po absolvovani oboch
programov, bez rozdielu na pouZiti metédu zataZenia, nastalo zlepSenie kibovej
pohyblivosti a ohybnosti svalov zadnej strany stehna a drieckovej ¢asti chrbtice, dynamicke;j
rovnovahy, sily hornych a dolnych koncatin, kardiovaskularnej zdatnosti a vyznamny pokles
systolického a diastolického tlaku. Kruel et al. (2009) sa zaoberal analyzou spotreby kyslika,
srdcovou frekvenciou a energetickym vydajom aquafitnes s kontinualnou a intervalovou
metodou zat'azenia. Zistili, ze aquafitnes s intervalovou metédou zat’aZzenia bol u¢innejsi ako
aquafitnes s kontinudlnou metdodou zatazenia z hladiska kardiorespiracnej odozvy
a energetického vydaja. Stadia s obéznymi dospelymi Zenami, ktora porovnavala
kontinualnu a intervalovi metédu zatazenia pri behu v hlbokej vode potvrdila,
ze kardiorespiraény fitnes sa moze vyznamne zvysit v obidvoch skupinach, s vac¢Sim

prirastkom pri intervalovej metdde zatazenia (Pasetti et al. 2012).

4 Dizajn vedeckého vyskumu zameraného na vplyv aquafitnes

na biologické a motorické ukazovatele Zien v strednom veku

Pri skimani zmien biologickych a motorickych ukazovatel'ov zien v strednom veku
po intervencii dvoch pohybovych programov vo vodnom prostredi (aquafitnes), liSiacich sa
pouzitymi tréningovymi metédami a na preukdzanie vztahov medzi sledovanymi
parametrami, sme uplatnili trojskupinovy Casovo-subezny experiment. Vyskumny stubor
tvorilo 30 Zien vo veku 50 — 60 rokov, so sedavym zamestnanim, po menopauze,
bez menstruaného cyklu najmenej rok pred zaciatkom $tudie. Zeny boli v ase sledovania
funkéne nezévislé, bez neurologickych, kardiovaskularnych, hormonalnych problémov
a problémov pohybového aparatu. V troch predoslych mesiacoch neabsolvovali pravidelny
pohybovy program. V Case vyskumu sa nezucastiiovali riadenej pohybovej aktivity trvajice;j
dlhsie ako 20 minit viac ako dvakrat tyzdenne. Vyskumny stbor bol poziadany
0 zachovanie pohybovych a stravovacich ndvykov pocas celého experimentalneho obdobia.
Celkovy denny prijem Zien nepresahoval odpora¢ant normu (8 000 - 10 500 kJ). Zeny

vyplnili informovany suhlas s ucastou vo vedecko-vyskumnom projekte a vyskumu
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sa zucastnili dobrovolne. Vyskumné sledovanie bolo realizované so suhlasom Etickej
komisie FTVS UK v Bratislave (7/2017).

Zamerno-nahodnym vyberom boli probandky rozdelené do dvoch experimentalnych
a jednej kontrolnej skupiny, pricom za kriteridlnu zavisla premennu sme zvolili vykon
Vv teste PWCiso. Po vstupnom merani sme zeny, na zaklade vykonu na bicyklovom ergometri
pri srdcovej frekvencii 150 pulz.min™, zdmerne rozdelili do priblizne rovnakych trojic
a nasledne ich nahodne rozdelili do dvoch experimentalnych a kontrolnej skupiny. Nasledne
sme overili Statisticki vyznamnost' rozdielov medzi skupinami. Prvii experimentalnu
skupinu tvorilo 10 zien, ktoré absolvovali 12-tyzdiiovy pohybovy program v plytkej
a prechodnej hibke vody s vyuzitim kontinualnej metody zat'azenia v hlavnej &asti cviebnej
jednotky (KMS). Druht experimentalnu skupinu tvorilo 10 zien, ktoré absolvovali
12-tyzdiiovy pohybovy program v plytkej a prechodnej hibke vody s vyuzitim intervalovej
metddy zat'azenia v hlavnej Casti cvi¢ebnej jednotky (IMS). Kontrolnt skupinu (KS)
tvorilo 10 Zien bez pravidelného pohybového programu.

Oba experimentalne stibory absolvovali minimalne 95 % tréningovych jednotiek,
pricom celkovy pocet bol 36, s frekvenciou trikrat tyzdenne. Vyskum bol realizovany
na Fakulte telesnej vychovy a Sportu UK v Bratislave, v 25 metrovom bazéne s réznou
hibkou vody a s teplotou vody 28°C. Pri zostaveni cvicebnych jednotick sme sa opierali
o odporucania Baechle a Earle (2008), AEA (2010), Alexander (2011), Gibson a Werner
(2011), ACSM (2014), Grevelding (2014), Moore (2014) a Pescatello (2014).
Vo vSetkych cvicebnych jednotkdch sme pouzili cvicenia (pohyby), prispdsobené
vlastnostiam vodného prostredia. Zékladné pohyby dolnych koncatin boli beh (run), kopy
vpred, stranou a vzad (kicks front, side, back), poskoky zo stoja znozmo do stoja roznozmo
a spat’ - panadk (Jumping jack), skrizne poskoky pravou, 'avou vpred - noZnice (scissors /
cross-country skis), kyvadlo (pendulum), poskoky striedavonozne - konik (rocking horse)
a poskoky s otacanim dolnej Casti tela vpravo a vlavo (twist jumps). Zakladné pohyby
hornych kon¢atin v ramennom kibe boli upaZzenie (abdukcia), pripaZenie (addukcia), ohnutie
alebo predpazenie (flexia alebo ventralna flexia), vystretie alebo zapazenie (extenzia alebo
dorzalna flexia), vonkajSia rotdcia (extrarotdcia), vnitornd rotacia (intrarotacia), krazenie
(circimudukcia). Zakladné pohyby hornych konéatin v laktovom kibe boli ohnutie (flexia),
vystretie (extenzia), privratenie (supinacia), odvratenie (pronacia).

Kazda cvicebna jednotka vykondvana vo vode obsahovala pripravna ¢ast’ s rozohriatim

a rozcvicenim, hlavnua ¢ast’ a zaverecnu Cast’ s ukl'udnenim a stre¢ingom (Cechovska et al.
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2003; Labudova-Durechova 2005; AEA 2018). Pripravna a zaverecna cast’, boli v oboch
pohybovych programoch zhodné. V hlavnej Casti cviebnej jednotky pocas celého trvania

vyskumu bola aplikovana v prvej experimentdlnej skupine kontinudlna metéoda (KMS)

zatazenia a v druhej intervalova metdda zat'azenia (IMS) (obr. 1).

N
£ % 8min. rozohriatie. RPE 8-9 Borgovej Skaly.
A >
Kontinualna metéda (42 min.) Intervalova metoda (22-28 min.)
3 24 min. silovo-vytrvalostné TABATA: IZ: 8 x20 s RPE17-18
558 cvicenia. RPE 13-15 Borgovej .= Borgovej Skaly, 10:10s,
=R Skaly. ~§ 2 cvicenia (4x kazdé)
>
] Lo
= _ ] _ 1 2 min aktivny odpocinok:
1R8Pr£ Té_al%nl;l::;a(f:eqrslgglraﬁa' vytrvalostna sila brus$nych svalov.
gove] skaly. RPE 9 — 10 Borgovej $kily.

t’

5 min kardiorespira¢né upokojenie a stre¢ing. RPE 8-9 Borgovej $kaly.

Zaver.
¢as

Obr. 1 Dizajn experimentalnych programov
(1Z — intenzita zatazenia, 10 — interval odpocinku)

Pripravné cast’ (Priloha A) v trvani 8 min. sa skladala z termalneho rozohriatia,
stre¢ingu a kardiorespiraéného rozohriatia v prechodnej vode s odporaéanou hibkou
do polovice hrudného kosa (AEA 2010). Termalne rozohriatie malo funkciu aklimatizacie
T'udského organizmu po vstupe do bazéna. Na rozohriatie sme pouZili beZzecké a zakladné
prvky aquafitnes a ich kombinacie vo vodnom tempe, ktoré sme neskor pouzili aj v hlavnej
Casti hodiny (napr. behy, skoky, poskoky, viacndsobné kopy, pohyby pazi, presuny
v réznych smeroch a zmeny intenzity cviceni). Strecing v pripravnej €asti mal funkciu
pripravit’ svalstvo na nasledujuce zat'azenie (AEA 2018). Pre zachovanie tepelnej pohody
tela sme zaradili dynamicky streing vel'kych svalovych skupin bez pridanej dodato¢nej
zétaze. V pomalSom tempe a S vicSim rozsahom pohybu sme pouzili zakladné cvicenia
aquafitnes, ktoré ndm umoZiovali natiahnutie hlavnych svalovych skupin, v kombinacii
s roznymi pohybmi pazi (napr. dlhé kopy vpred — streCing svalov zadnej strany stehna,
jumping jack — stre¢ing adduktorov bedrového kibu, noZnice — streing m. iliopsoas).

Funkciou  kardiorespiraéného  rozohriatia ~ bolo  intenzivnejSimi  cvi¢eniami
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postupne zvySovat’ naroky na respiracny a kardiovaskuldrny systém. Intenzita zatazenia
sa V pripravnej ¢asti pohybovala na Grovni 8 - 9 bodov Borgovej skaly (60 % SFmax).

Experimentalna skupina (KMS) absolvovala hlavni cast’ cvi¢ebnej jednotky
s kontinualnou metdédou zat'azenia v trvani 42 min (Priloha B). Hlavna ¢ast’ bola zamerana
najméi na rozvoj aerébnej vytrvalosti, ale aj d’alsich komponentov fitness. Jej obsahom boli
aerobne cvi¢enia, silovo-vytrvalostné cvienia a cviGenia na zlep3enie ohybnosti a kibovej
pohyblivosti. Intenzita zatazenia sa pohybovala na Grovni 13-15 bodov Borgovej skaly
(70 - 85 % SFmax). V hlavnej Casti s kontinualnou metodu zat'azenia sme na jej zaciatku
vykonali posiliiovanie bez nacinia zamerané na vytrvalostnu silu v trvani 24 min.
Posilnovaci blok sme rozdelili na 4-minutové a 2-minutové Casti. Prvé 4 min. sme sa
zamerali na svaly hornych koncatin a pletenca hornych koncatin / svalstvo hrudnika a chrbta
(napr. m. biceps brachii, m. triceps brachii am. deltoideus / m. pectoralis major,
m. latissimus dorsi a m. trapezius stredna a dolna Cast’). Nasledovali 2 min. posiliiovania
brusnych svalov (napr. m. rectus abdominis). Po nich 4 min. posilfiovania svalov dolnych
konc¢atin a pletenca dolnych koncatin (napr. m. iliopsoas, m. rectus femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris, mm. vasti femoris,
mm. glutaei, abduktory a adduktory bedrového kibu) a 2 min. posiliiovania ikmych
brusnych svalov (napr. m. obliquus externus, m. obliquus internus). Posiliovaci blok
Vv tomto poradi sme zopakovali eSte raz, s obmenou cvi¢eni na dané svalové skupiny.
Na konci hlavnej ¢asti hodiny sme zaradili 18-minutovy aerébny blok zamerany na zlepSenie
kardiorespiracnej vytrvalosti. Pocas trvania vyskumu bol prvy mesiac aerobny blok zlozeny
z0 zakladnych pohybov aich kombinacii v podobe jednoduchej choreografie s pouzitim
linearnej (freestyle) metddy ucenia. Od druhého mesiaca cviCenia aerdbny blok tvorila
choreografia, zloZzena z pohybov aquafitnes aich kombindcii, realizovany sumerne
na obe strany.

Druhé experimentalna skupina (IMS) absolvovala hlavnu cast’ cvicebnej jednotky
S intervalovou metddou zataZenia v podobe vysokointenzivnych intervalovych blokov
TABATA (Priloha C) v trvani 22 - 28 min.. TABATA bloky boli od seba oddelené
2-minutovymi intervalmi aktivneho odpocinku (Borgova skala 9 - 10, 60 % SFmax),
zameran¢ho na stimulaciu vytrvalostnej sily brusnych svalov. Jedna TABATA trvala 4 min.
Pozostavala z 8 cyklov, v ktorych sa striedala 20 s zataZzenie (Borgova $kala 17 - 18,
90 — 95 % SFmax ) a 10 s odpocinok. Pocas intervalov prace sme vykonavali dany pohyb

v ¢o najvacSom pocte opakovani, so zachovanim spravnej techniky predvedenia. Pouzili sme
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zakladné pohyby aquafitnes (beh, jumping jack, kopy, noznice, skoky, zabery pazi a d’alSie)
ktoré boli jednoduché na predvedenie, zapdjali velké svalové skupiny a boli vhodné
na vykonanie vo vysokej frekvencii. PoCet blokov TABATA v jednej cvi¢ebnej jednotke
aquafitnes bol 4 v prvom mesiaci cvicenia. Od druhého mesiaca cviCenia sa zvysil pocet
TABATA blokov na 5.

ZavereCna Cast’ (5 min.) obsahovala casti kardiorespiracné ukl'udnenie a strecing
(AEA 2018) abola doplnena o tepelné nabudenie (Labudova-Durechova 2005). V &asti
kardiorespiracné ukl'udnenie sme postupne znizovali intenzitu zat'azenia s cielom dosiahnut’
pokles srdcovej frekvencie a znizenie narokov na respiracny systém. V Casti strefing
sme postupne natahovali vel'ké svalové skupiny v kombinacii s dynamickymi pohybmi,
aby sme zachovali tepelnt pohodu tela. V ¢asti tepelné nabudenie sme zaradili dynamické

cvicenia a cyklické pohyby s cielom zachovania tepelnej pohody pred vystupom z bazéna.

Hudba v aquafitnes zohravala funkciu motivacni, rytmizujicu a povzbudiva
pri dosahovani pozadovanej intenzity zatazenia (Labudova-Durechova 2005). Cvigenia
S kontinudlnou metdédou zat'azenia boli vykonavané v tempe hudby 132 uderov za minutu
(bpm). Pohyby na hudbu vo vodnom prostredi sme vykonavali v troch réznych rychlostiach:
zemské tempo (ZT), vodné tempo (VT) apoloviéné vodné tempo (Y2 VT). Pohyby
v zemskom tempe sa vykondvali rychlejsie, na kazdu dobu a pouzili sme ho na podporu
pestrosti a zabavnosti tréningu. Cvicenia v tomto tempe tvorili len 10 — 15 % tréningu,
pretoZe znizovali rozsah pohybu azvySovali riziko technicky nesprdvne predvedenych
cviceni. Vo vodnom tempe sa pohyby vykondvali pomalSie, na kazd( druhu dobu (prvi,
tretiu, piatu a siedmu dobu). V polovicnom vodnom tempe sa pohyby vykonavali
najpomalSie, na kazdu Stvrti dobu (prvh a piatu dobu), ¢o umoziiovalo vykonavat’ pohyby
V plnom rozsahu, aj pri pouZiti ,,dlhych pak*. Polovi¢né vodné tempo a vodné tempo sme
v programoch vyuZivali. Poc€as intervalovej metody zataZenia v podobe TABATA blokov
mala hudba len sprievodnu a motivujacu funkciu a signalizovala oddelenie intervalov prace
a odpocinku. V zdvere¢nej Casti cvicebnej jednotky sme pouzili hudbu v tempe 90-100

uderov za minutu.

33



5 Metody aplikované pri ziskavani a vyhodnocovani vybranych

biologickych a motorickych ukazovatel’ov

Biologické ukazovatele

Pre empirické ziskavanie vyskumnych tudajov sme pouzili metodu merania
a testovania. Vybrané biologické ukazovatele Zien (tab. 7) sme zistovali podl'a metodiky
autorov Friedewald a Fredrickson (1972), Norton a Olds (1996), Placheta et al. (1999),
Kalvach (2004), Gasko et al. (2005) a Kalinkova a Kalinka (2008).

Tab. 7 Vybrané biologické ukazovatele

Ukazovatel’ Jednotka | Charakteristika postupu stanovenia

Telesna vyska [cm] Pomocou péasovej miery s presnostou na 0,1 cm.
Telesna hmotnost’ [ka] Bioimpedan¢na vaha s presnostou na 0,1 kg.
Obvod pasa [cm] Pomocou péasovej miery s presnostou na 0,1 cm.
Obvod bokov [cm] Pomocou pasovej miery s presnostou na 0,1 cm.
g‘&ix telesnej hmotnostl [kg.m?] | Pomer telesnej hmotnosti a vysky?.

WHR Pomer pasa a bokov.

podiel telesného tuku % Tukomer

Celkovy cholesterol [mmol.I"Y] | Reflotron Plus

HDL-cholesterol [mmol.I"] | Reflotron Plus

LDL-cholesterol [mmol.I"Y] | Friedewaldov vzorec

Tr!acylglyceroly [mmol.I"Y] | Reflotron Plus

(triacylgl.)

Pomer celkového

cholesterolu a HDL- celkovy cholesterol/HDL-cholesterol
cholesterolu

Aerébna zdatnost’ [W] Test: vykon v teste PWCiso

Telesnu vysku (TV) sme merali pravouhlym meradlom a nastennou stupnicou.
Merana osoba stala vzpriamene v stoji spojnom. Péty a sedacie svaly sa dotykali steny.
V predpisanom stoji sme prilozili pravouhlé meradlo na temeno meranej osoby. Merali sme
vertikdlnu vzdialenost’ najvysSieho bodu na temene hlavy od podlozky s presnostou

nalmm.
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Telesnii hmotnost’ (TH) sme merali bioimpedan¢nou vahou Omron BF511
(T Monitor, Healthcare Co., Kyoto, Japonsko), s presnostou na 0,1 kg. Merana osoba stala

uprostred vahy v minimalnom obleceni a naboso (Omron BF511 navod na obsluhu).

Obvod pdsa sme merali pasovym meradlom kolmo k pozdiznej osi tela
s presnost'ou na 0,1 cm. Merajuca osoba stala pred meranou osobou. Obvod péasa sme merali
v najuzSom bode medzi spodnym rebrom a hornym okrajom bedrovej kosti vo faze
normalneho vydychu s pazami vedla tela. Pasové meradlo bolo v I'ahkom kontakte

s kozou, nesmelo ju vSak tlakom deformovat'.

Obvod bokov sme merali pasovym meradlom kolmo k pozdiznej osi tela
s presnostou na 0,1 cm. Merajuca osoba stdla po boku meranej osoby. Obvod bokov
sme merali v najSirSom obvode, ktory je zvycajne na urovni lonovej spony. Merana osoba

stala vzpriamene v stoji spojnom a nesmela poc¢as merania stahovat’ sedacie svaly.

Index telesnej hmotnosti (Body Mass Index) sme vypocitali na zaklade hodnot

telesnej vysky a hmotnosti podl'a vzorca:

BMI = hmotnost [kg] / telesna vyska [m] 2.

Waist-Hip Ratio je index obvodu bokov k obvodu pasa. Pouzili sme ho
pre objektivnost’” vypocitanych hodnét BMI z hl'adiska jeho spresnenia a neskresleného

vysledku podl'a vzorca:

WHR = obvod pésa [cm] / obvod bokov [cm].

Podiel telesného tuku (% tuku) sme merali tukomerom Omron BF300, ktory spiia
kritéria reliability (ICC > 0,95 a nizke CV) a validity (nizke technické chyby pristroja, ICC
> 0,75 a klinicky prijateI'né rozdiely), je vhodnou alternativou ku meraniu % tuku metédou
koznych rias (Moreno et al. 2001) a mdze byt pouzita za ucelom vyskumu (Brtkova et al.
2014). Merania boli vykonané v sulade s pokynmi vyrobcu (Omron BF300 navod

na obsluhu).
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Krvné hladiny celkového cholesterolu (celk. chol..), HDL- cholesterolu
(HDL-chol.) a triacylglycerolov (triacylgl.) sme stanovili pomocou pristroja Reflotron Plus.
Tento pristroj je ureny najmd na hromadné vySetrenia vybranych skupin populécie
a poskytuje presné, reprodukovatelné vysledky. ISlo o rychlu a maximalne Setrn
mikrometddu. Vzorka kapilarnej krvi bola odobrata z prsta subjektu. Vzorka krvi ~30 uL
sa zobrala do heparinizovanej kapilarnej pipety, aplikovala sa na testovaci prazok
(celk. chol., HDL-chol. alebo triacylgl.) a skamala sa okamzite za pouzitia
automatizovaného analyzatora testovacich prizkov (Reflotron Plus analyzator, Bio Stat Ltd.
Stockport, UK) podl'a ndvodu na obsluhu analyzatora (Hamer 2010).

Oc¢akavané hodnoty celkového cholesterolu sa < 5,2 mmoll? (European
Atherosclerosis Society, 1992). Vlastnosti Reflotron cholesterol boli zistované sériou testov
(Metodicky list 2010): opakovatelnost (nepresnost v séridch) 3,2 % CV
v normalnom rozsahu a 3,7 % CV v patologickom rozsahu (typ vzorky: heparinizovand krv);
reprodukovatel'nost’ (kazdodenna nepresnost’) 2,3 % CV v normalnom rozsahu a 2,4 % CV
v patologickom rozsahu (typ vzorky: kontrolné sérum). Podl'a Selmer et al. (1990) je rozdiel
aritmetického priemeru celk. chol. medzi Reflotron Cholesterol a laboratérnou metddou -
0,008 mmol.I" (95 % ClI, -0,035-0,019 mmol.I"%, r = 0,967).

Ocakavané hodnoty HDL-cholesterolu su < 1,04 mmol.I"! - nizka hladina (vyssie
riziko rozvinutia koronarne ochorenia srdca) a> 1,56 mmol.l" - vysok4 hladina (niZ$ie riziko
rozvinutia koronarneho ochorenia srdca) podla smernice Narodného vzdeldvacieho
programu o cholesterole (Panel, N.C.E.P.N.E. 2002). Suhrn vlastnosti Reflotron
HDL-cholesterol bol zistovany sériou testov (Warnick et al. 1993): opakovatelnost’
(nepresnost’ v sériach) 3,1 % CV v norméalnom rozsahu a 2,2 % CV v zvySenom rozsahu
(heparinizovana krv); reprodukovatel'nost’ (kazdodenna nepresnost’) 4,2 % CV v normalnom
rozsahu a 4,3 % v zvySenom rozsahu (kontrolné sérum). Pri porovnavani metod testovacich
materidlov (EDTA krv, EDTA plazmy a testovacie sérum) bol korelacny koeficient
r =0,9809.

Ocakavané hodnoty triacylglycerolov st < 2,30 mmol.I (Stein a Myers 1995).
Vlastnosti Reflotron Triglycerides boli zistované sériou testov (Price a Koller 1988):
opakovatel'nost’ (nepresnost’ v sériach) 3,0 % CV v norméalnom rozsahu a 1,9 % CV
v patologickom rozsahu (testovaci material: sérum); reprodukovatelnost’ (kazdodenna

nepresnost’) 2,3 % CV v normalnom rozsahu a 2,6 % v zvySenom rozsahu (testovaci
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materidl: kontrolné sérum). Pri porovnavani metdd testovacich materidlov (EDTA krv,

EDTA plazmy a testovacie sérum) bol korela¢ny koeficient r = 0,994.

Hladinu LDL-cholesterolu (LDL-chol.) sme vypocitali podla Friedewaldovho

vzorca(Friedewald a Fredrickson 1972):

LDL-chol. = celk. chol. — HDL-chol. — (triacylgl. x 3,7°1).

Stanovenie LDL-chol. vypoétom podla Friedewaldovho vzorca je podla vyskumu
Gaska et al. (2005) metoda dostatoéne spolahliva a neposkodzujuca testované osoby.
Rozdiel aritmetického priemeru hodnot LDL-chol. meraného priamou metédou Wako
a LDL-chol. vypo¢itaného podla Friedewaldovej rovnice bol len 0,24 mmol.I"t (95 %
Cl, 0,19-0,30 mmol.I"%). Studia Lindsey et al. (2004) potvrdila vysoku korelaciu LDL-chol.
testovaného priamou metddou a pocitanou Friewaldovym vzorcom

(rozdiel 19,5 + 11,8 mg.dl%, r = 0,94).

Vypocitali sme aj pomer celkového cholesterolu a HDL-cholesterolu, ako
prediktora aterosklerdzy a kardiovaskularnych ochoreni. Hodnoty pomeru celkového
cholesterolu a HDL-cholesterolu > 5.0 u muzov a > 4.5 uzien, su povazované
za indikatory rizika kardiovaskularnych ochoreni (International Lipid Information Bureau -
Gotto 2000, Genest et al. 2003, Holme et al. 2008).

Aerobnu zdatnos?’ sme zist'ovali testom PWCiso (Physical Working Capacity), ktory
sa vyziva u starSich osob. Test sa realizoval na bicyklovom ergometri submaximalnou
stupfiovana 0 10W, avSak aj najvysSia intenzita zatazenia vyvolala zvySenie srdcovej
frekvencie na trovni zdraviu bezpecnej hodnoty. Z narastu srdcovej frekvencie v priebehu
zatazenia sa potom vypocital vykon, ktory testovana osoba dosiahla pri srdcovej frekvencii
150 uderov za minutu. Jeho vyssie hodnoty znamenali dobru adaptaciu obehového systému
na vytrvalostné zatazenie (tzv. aerobna zdatnost’). NizSie hodnoty boli znamkou nizke;j
urovne adaptacie na zatazenie (Placheta et al. 1999; Kalvach 2004).

Pri analyze opakovanych merani rovnakého suboru mal Test PWCiso reliabilitu v test-reteste
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(r=0,9 u zien) (Knapen et al. 2003) a vysoku korelaciu vysledkov testu s VO.max (r = 0,9)
(Ashok 2008).

Motorické ukazovatele

Pri testovani vybranych motorickych ukazovatelov (tab. 8) sme sa opierali
0 metodiku autorov Nelson et al. (1994), ACSM (2000) a Loudon et al. (2002).

Tab. 8 Vybrané motorické ukazovatele

Ukazovatel Jednotka Charakteristika testovania

Dynamicka rovnovaha [s] Test: Chodza vzad v tandeme.

Ohybnost a kibova pohyblivost
svalov zadnej strany stehna a dolnej | [cm] Test: Predklon v sede.
Casti chrbta

Vytrvalost v sile svalov DK (pocet op. /30 s) | Test: Vstavanie zo stolicky.

Dynamickst rovnovahu sme zistovali Standardizovanym testom Chddza vzad
v tandeme (Nelson et al. 1994). Testovana osoba musela ¢o najrychlejsie prejst’ 6 m chodzou
vzad v tandeme po €iare hrubej Scm, spésobom Spicky vZdy pri pite a paZe upaZené poniZe.
Meral sa ¢as v sekundach, za ktory testovana osoba presla drahu bez chyb (noha
na Ciare). Vyhodnocoval sa lepsi z dvoch pokusov. Podl'a Rinne (2010) je test Chddza vzad
v tandeme dostato¢ne spol'ahlivy (95% CI, -0,2 — 1; 8 % CV; test-retest reliabilita: 0,85 ICC).

Uroveii ohybnosti a kibovej pohyblivosti svalov zadnej strany stehien a dolnej Casti
chrbta sme merali testom Predklon v sede (Sit-and-Reach Test). Na vykonanie testu sme
pouzili stoléek (dizka 35cm, 8irka 45cm, vyska 32cm) na ktorom bola umiestnena horna
doska (dizka 55cm, $irka 45cm). V strede dosky bola vyznadena centimetrova mierka,
s nulovym bodom na urovni $piciek chodidla. Testovana osoba sedela na zemi naboso, dolné
kon¢atiny boli vystreté v kolennom kibe a hlava vzpriamena. Examinator rukou kontroloval
vystreté kolena. Péty boli opreté o bo¢nu stenu skrinky. Testovand osoba urobila hlboky
predklon asnazila sa dosiahnut prstami oboch rik naraz na hornu dosku skrinky.
Po skusobnych pokusoch vykonala dva merané pokusy. Vysledkom testu bol najvacsi

dosiahli strednych prstov ruk. Ak prsty oboch rik nedosiahli do rovnakej vzdialenosti, urobil
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sa priemer tychto vzdialenosti. Hodnotil sa lepsi s dvoch pokusov s presnostou na jeden
centimeter (ACSM 2000). Doterajsie vyskumy potvrdili dostato¢na spolahlivost’ v teste
Predklon v sede (Shaulis et al. 1994: 95 % Cl, 0,93 — 0,99, 0,98 ICC pre zeny; 95 % CI, 0,9
—-0,99, 0,97 ICC pre muzov; Waldhelm a Li 2012: 95 % CI, 0,95-0,99; 66 % CV v prvom
merani a 62 % CV v druhom merani; 0,98 ICC).

Vytrvalost’ v sile svalov dolnych koncatin sme zistovali testom Vstavanie
zo stoli¢ky, ktorého ciel'om bolo vykonat maximalny pocet opakovani pocas 30 s testu.
Vychodiskova poloha testovanej osoby bola vzpriameny stoj na Sirku ramien s kolenami
v plnej extenzii a pazami prekrizenymi pred telom. Jedno opakovanie bolo vykonané
po sadnuti si na stoli¢ku s uhlom 90° v kolennom a v bedrovom kibe a naslednom postaveni
sa do vzpriameného stoja. Meral sa pocet opakovani za 30 s. Test Vstavanie zo stolicky je
podl'a autorov Jones et al. (1999) dostato¢ne spol'ahlivy (95 % CI, 0,79 — 0,93; 26 % CV
v prvom merani a 30 % CV v druhom merani; 0,89 ICC). Pri testovani sme dodrzali presny
postup podl'a Loudon et al. (2002), ktory pri analyze opakovanych merani rovnakého suboru

mal Test Vstavanie zo stolicky vybornu reliabilitu v test-reteste (0,79 ICC).

Na spracovanie a vyhodnotenie ziskanych primarnych idajov sme pouzili zékladné
matematicko-statistické metody a metodu logickej vecnej analyzy a syntézy.
Pouzili sme Statisticky program SPSS 17 (Statistical Package for the Social Sciences Inc.,
Chicago, IL). Pre Statistické spracovanie udajov sme pouzili analyzu rozptylu (ANOVA)
s tromi faktormi (skupina cvi€iaca kontinudlnou metddou zat'aZenia, skupina cviciaca
intervalovou metddou zatazenia a kontrolnd skupina). Normalitu zavislych premennych
sme potvrdili pouzitim Kolmogorovovej-Smirnovovej statistiky (p > 0,05). Rozdiely v ramci
jednotlivych skupin sme S$pecifikovali pouzitim t-testu pre dva zavislé subory.
Na dokazanie praktickej vyznamnosti rozdielov v ramci jednotlivych skupin sme pouzili
koeficient (r) velkosti ucinku (Effect Size). Dosiahnuty efekt sme interpretovali podla
autorov Cohen (1994) a Maher et al. (2013). Signifikantnost’ rozdielov medzi skupinami
po experimentadlnom obdobi sme overili Post hoc testom  Bonferroni.
Na dokazanie praktickej vyznamnosti rozdielov medzi skupinami sme pouzili koeficient
(Cohenovo d) velkosti u¢inku (Effect Size). Dosiahnuty efekt sme interpretovali podla
autorov Cohen (1988) a Sawilowsky (2009). Statistickti vyznamnost’ rozdielov sme posudili

nal % a5 % hladine statistickej vyznamnosti.
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6 Zmeny biologickych ukazovatelov Zien v strednom veku vplyvom

aquafitnes s kontinualnou a intervalovou tréningovou metédou

Na =zaciatku vyskumu sa probandky experimentalnej skupiny s kontinudlnou

tréningovou metddou (KMS), experimentalnej skupiny s intervalovou tréningovou metédou

(IMS) a kontrolnej

ukazovatel'ov Statisticky vyznamne neodliSovali (tab. 9).

Tab. 9 Vstupna uarovei biologickych ukazovatel’ov suboru

skupiny (KS) vo vstupnej urovni sledovanych biologickych

KMS IMS KS Sig.

xEs x£S x£S F(2,27) p
Vek (rokov) 55,7+4,3 54,9+ 3,18 54,2 + 3,68 0,402 0,673
Teles. vyska [cm] 167,2 £5,59 167,8 £6,07 167,05+5,83 0,046 0,955
Teles. hmot. [kg] 77,06 £ 15,87 83,39+ 10,23 77,39 +£9,94 0,837 0,444
BMI [kg.m?] 27,53+£5,07 29,56+ 2,67 27,71+349 0,843 0,442
Obvod pasa [cm] 84,75+1222 929+7611 84,63+6,84 2,653 0,089
Obvod bokov [cm] 104,75 +10,35 110,9+5,83 10459+537 2,287 0,121
WHR 0,81+0,08 0,84 +£0,063 0,8+0,06 0,802 0,459
% tuku [%] 39,08 +7,17 41,68 +£3,33  38,37+5,92 0,935 0,405
Celk. chol. [mmol.IY] 5,11 +0,24 5,26+ 0,51 5,36 + 0,23 1,329 0,282
HDL-chol. [mmol.I"Y] 0,51 +0,08 0,53 + 0,08 0,6 +0,15 1,994 0,156
LDL-chol. [mmol.I"Y] 3,69 +0,36 3,88+0,38 3,75+0,29 0,783 0,467
Triacylgl. [mmol.I'Y] 1,97+ 0,55 1,87 +0,6 2,22 +0,75 0,778 0,47
Celk. chol./HDL-chol 10,18 + 1,32 10,14+1,94 10,39+4,04 0025 0,975
PWCiso [W] 120,8 +35,13  1242+26,99 109,16+1804 0816 0,453

Zmeny urovne biologickych ukazovatel'ov v sledovanych skupinéch Zien, vyvolané

12-tyzdiovymi intervenénymi pohybovymi programami vo vodnom prostredi, ktoré sa 1iSili

aplikovanou tréningovou metédou uvadza tabul’ka 10.
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Tab. 10 Zmeny urovne biologickych ukazovatel’ov

pohybovych programov vo vodnom prostredi

suboru po aplikovani

Skupina KMS IMS KS

Telesnd hmotnost’ [kg]

Pred 77,06 £ 15,87 83,39+ 10,23 77,39 +£9,94
Po 75,83 £15,11* 82,83 +£10,11 77,81 £10,03
BMI [kg.m?]

Pred 27,53 +£5,07 29,56 £ 2,67 27,71 £ 3,49
Po 27,06 + 4,81%* 29,37+ 2,48 27,94 + 3,38
Obvod pésa [cm]

Pred 84,75 £ 12,22 92,9+ 7,611 84,63 + 6,84
Po 82,95+ 12,16%* 91,44 +7,67** 85,09 + 6,93
Obvod bokov [cm]

Pred 104,75 £ 10,35 110,9 + 5,83 104,59 + 5,37
Po 103,1 + 8,82* 109,2 + 5,83* 104,75 + 5,07
WHR

Pred 0,81 +0,08 0,84 + 0,063 0,8+ 0,06

Po 0,80 +0,08 0,84 + 0,06 0,8+ 0,05
Percento tuku [%]

Pred 39,08 £7,17 41,68 + 3,33 38,37 +£5,92
Po 37,48 &£ 7,95%* 40,4 +2,59* 38,3 £5,56
Celkovy cholesterol [mmol.1*}]

Pred 511+0,24 526+0,51 536+ 0,23
Po 4,7+ 0,46%# 5,03 +0,38 5,46 £ 0,25
HDL-cholesterol [mmol.I*]

Pred 0,51 £0,08 0,53 £ 0,08 0,6 +0,15

Po 0,64 £0,16* 0,59+0,11 0,58 £ 0,15
Triacylglyceroly [mmol.I"%]

Pred 1,97 + 0,55 1,87+ 0,6 222+0,75
Po 1,61 +£0,51* 1,62 + 0,6%* 2,22+0,75
LDL-cholesterol [mmol.I]

Pred 3,69 £0,36 3,88 +0,38 3,75 +0,29
Po 3,33+0,44 3,68 0,37 3,83 £0,24
Celkovy cholesterol/HDL-cholesterol)

Pred 10,18 + 1,32 10,14 + 1,94 10,39 + 4,04
Po 7,69 + 2,07%* 8,79 & 1,53* 10,04 + 2,39
PWC 150 [W]

Pred 120,8 + 35,13 124,2 £ 26,99 109,16 + 18,04
Po 125 +£ 33,84 131,15 £28,32%** 108 £17,13

* Signifikantné zmeny (p < 0,05) v ramci skupiny po pohybovom zatazeni
** Signifikantné zmeny (p < 0,01) v ramci skupiny po pohybovom zatazeni
# Signifikantné zmeny (p < 0,05) medzi experimentalnou skupinou (KMS alebo IMS)

a kontrolnou skupinou
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Telesnda hmotnost’ (TH)

Vstupné priemerna hodnota TH v skupine KMS bola 77,06 + 15,87 kg. V skupine
IMS sme v tomto parametri pri vstupnom merani zistili priemerni hodnotu
83,39 + 10,23 kg. V skupine KS sme pri vstupe zaznamenali priemernt hodnotu TH 77,39
+ 9,94 kg. Pri porovnani vstupnych priemernych hodnét TH jednotlivych skupin sme
nezistili Statisticky vyznamné rozdiely, F(2, 27) = 0,837; p = 0,444.

V skupine KMS sme po aplikovani aquafitnes s kontinudlnou metdédou zat'azenia
zaznamenali Statisticky vyznamné znizenie TH, t = 3,11; p = 0,012; r = 0,720 (veI'mi vel'ky
efekt); z priemernych hodndt 77,06 + 15,87 kg na priemerné hodnoty 75,83 + 15,11 kg.
V skupine IMS sme po aplikovani intervalovej metddy zat'azenia nezaznamenali Statisticky
vyznamny rozdiel v tomto parametri, t= 1,47; p= 0,176; r = 0,439 (velky efekt);
Z priemernych hodnét 83,39 + 10,23 kg na priemerné hodnoty 82,83 + 10,11 kg. V skupine
KS sme po obdobi bez pravidelného pohybového programu nezaznamenali Statisticky
vyznamnu zmenu TH, t = -1,54; p = 0,157; r = 0,458 (stredny efekt); z priemernych hodnot
77,39 + 9,94 kg na priemerné hodnoty 77,81 + 10,03 kg.

Medzi skupinami nedoSlo k Statisticky vyznamnym rozdielom hodnét TH
po experimentalnom obdobi, F(2, 27) = 0,86; p = 0,434. Velkost u¢inku rozdielov hodnot
telesnej hmotnosti predstavovala po experimentalnom obdobi skupiny KMS v porovnani
so skupinou KS vel'mi maly efekt (Cohenovo d = 0,154), skupiny IMK so skupinou KS maly
efekt (Cohenovo d = 0,498) askupiny KMS so skupinouIMS stredny efekt
(Cohenovo d = 0,544).

Index telesnej hmotnosti (BMI)

Vstupna priemerna hodnota BMI v skupine KMS bola 27,53 + 5,07 kg.m™.
V skupine IMS sme v tomto parametri pri vStupnom merani zistili priemerni hodnotu
29,56 + 2,67 kg.m™. V skupine KS sme pri vstupe zaznamenali priemernii hodnotu BMI
27,7 £ 3,49 kg.m™. Pri porovnani vstupnych priemernych hodnét BMI jednotlivych skupin
sme nezistili tatisticky vyznamné rozdiely, F(2, 27) = 0,843; p = 0,442.

V skupine KMS sme po aplikovani aquafitnes s kontinudlnou metdédou zatazenia
zaznamenali Statisticky vyznamnt zmenu BMI, t = 3,17; p = 0,011; r = 0,726 (vel'mi velky
efekt); z priemernych hodnét 27,53 + 5,07 kg.m™ na priemerné hodnoty 27,06 + 4,11
kg.m?. V skupine IMS sme po aplikovani intervalovej metédy zat'aZenia nezaznamenali

Statisticky vyznamny rozdiel v tomto parametri, t = 1,61; p =0,141; r = 0,474 (stredny efekt);
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Z priemernych hodnét 29,56 + 2,67 kg.m™ na priemerné hodnoty 29,37 + 2,48 kg.m™.
V skupine KS sme po obdobi bez pravidelného pohybového programu nezaznamenali
Statisticky vyznamnu zmenu BMI, t= -2,18; p= 0,057; r = 0,588 (velky efekt);
z priemernych hodnot 27,7 + 3,49 kg m™ na priemerné hodnoty 27,9 + 3,38 kg m™.

Medzi skupinami nedoSlo k Statisticky vyznamnym rozdielom hodnét BMI
po experimentalnom obdobi, F(2, 27) = 0,899; p = 0,419. Velkost’ u¢inku rozdielov hodnot
BMI predstavovalapo experimentalnom obdobi skupiny KMS v porovnani
so skupinou KS maly efekt (Cohenovo d = 0,212), skupiny IMK so skupinou KS maly efekt
(Cohenovo d = 0,483) a skupiny KMS so skupinou IMS stredny efekt (Cohenovo d = 0,604).

Obvod pdsa (OP)

Vstupnd priemernd hodnota OP v skupine KMS bola 84,75 + 12,22 cm.
V skupine IMS sme v tomto parametri pri vstupnom merani zistili priemernti hodnotu
929 £ 7,611 cm. V skupine KS sme pri vstupe zaznamenali priemernu hodnotu OP
84,63 + 6,84 cm. Pri porovnani vstupnych priemernych hodnét OP jednotlivych skupin sme
nezistili Statisticky vyznamné rozdiely, F(2, 27) = 2,653; p = 0,089.

V skupine KMS sme po aplikovani aquafitnes s kontinudlnou metdédou zat'azenia
zaznamenali Statisticky vyznamné zmensenie OP, t =4,07; p =0,003; r =0,805 (vel'mi velky
efetk); z priemernych hodnét 84,75 + 12,22 ¢cm na priemerné hodnoty 82,95 + 12,16 cm.
V skupine IMS sme po aplikovani intervalovej metody zat'azenia zaznamenali Statisticky
vyznamné zmensenie v tomto parametri, t = 4,47; p = 0,002; r = 0,875 (vel'mi vel’ky efekt);
z priemernych hodnot 92.9 + 7,61 cm na priemerné hodnoty 91,44 = 7,67 cm. V skupine KS
sme po obdobi bez pravidelného pohybového programu nezaznamenali Statisticky
vyznamnu zmenu OP, t= -1,73; p= 0,117, r = 0,5 (vel’ky efekt); z priemernych hodnot
84,63 + 6,84 cm na priemerné hodnoty 85,09 + 6,93 cm.

Medzi skupinami nedoslo k Statisticky vyznamnym rozdielom hodnét OP
po experimentalnom obdobi, F(2, 27) = 2,422; p = 0,108. Velkost’ u¢inku rozdielov hodnot
OP predstavovala po experimentalnom obdobi skupiny KMS v porovnani so skupinou KS
maly efekt (Cohenovo d = 0,216), skupiny IMK so skupinou KS velky efekt
(Cohenovo d = 0,869) a skupiny KMS so skupinou IMS vel’ky efekt (Cohenovo d = 0,835).
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Obvod bokov (OB)

Vstupna priemernd hodnota OB v skupine KMS bola 104,75 £ 10,35 cm. V skupine
IMS sme v tomto parametri pri vstupnom merani zistili priemern1 hodnotu 110,9 + 5,83 cm.
V skupine KS sme pri vstupe zaznamenali priemerni hodnotu OB 104,59 + 5,37 cm.
Pri porovnani vstupnych priemernych hodnoét OB jednotlivych skupin sme nezistili
Statisticky vyznamné rozdiely, F(2, 27) = 2,287; p = 0,121.

V skupine KMS sme po aplikovani aquafitnes s kontinualnou metdédou zat'azenia
zaznamenali Statisticky vyznamné zmensenie OB, t= 2,47; p= 0,035, r = 0,636 (velky
efekt); z priemernych hodnot 104,75 + 10,35 cm na priemerné hodnoty 103,1 + 8,82 cm.
V skupine IMS sme po aplikovani intervalovej metddy zat'azenia zaznamenali Statisticky
vyznamné zmensenie v tomto parametri, t = 3,19; p = 0,011, r = 0,728 (vel'mi velky efekt);
z priemernych hodn6t 110,9 + 5,83 ¢cm na priemerné hodnoty 109,2 + 5,83 cm. V skupine
KS sme po obdobi bez pravidelného pohybového programu nezaznamenali Statisticky
vyznamnu zmenu OB, t =-0,43; p = 0,678, r = 0,142 (maly efekt); z priemernych hodnot
104,59 £ 5,37 cm na priemerné hodnoty 104,75 £+ 5,07 cm.

Medzi skupinami nedo$lo k Statisticky vyznamnym rozdielom hodnot OB pred
a po experimentalnom obdobi, F(2, 27) = 2,2; p = 0,13. Velkost’ G¢inku rozdielov hodndt
OB predstavovala po experimentalnom obdobi skupiny KMS v porovnani so skupinou KS
maly efekt (Cohenovo d = 0,204), skupiny IMK so skupinou KS velky efekt
(Cohenovo d = 0,811) a skupiny KMS so skupinou IMS vel’ky efekt (Cohenovo d = 0,81).

Index obvodu bokov k obvodu pasa (WHR)

Vstupna priemerna hodnota WHR v skupine KMS bola 0,81 + 0,08. V skupine IMS
sme v tomto parametri pri vstupnom merani zistili priemerni hodnotu 0,84 + 0,063.
V skupine KS sme pri vstupe zaznamenali priemernid hodnotu WHR 0,8 + 0,06.
Pri porovnani vstupnych priemernych hodnét WHR jednotlivych skupin sme nezistili
Statisticky vyznamné rozdiely, F(2, 27) = 0,802; p = 0,459.

V skupine KMS sme po aplikovani aquafitnes s kontinudlnou metdédou zatazenia
nezaznamenali Statisticky vyznamni zmenu WHR, t = 0,832; p = 0,427, r = 0,267 (maly
efekt); z priemernych hodno6t 0,81 + 0,08 na priemerné hodnoty 0,80 + 0,08. V skupine IMS
sme po aplikovani intervalovej metddy zatazenia nezaznamenali Statisticky vyznamny
rozdiel v tomto parametri, t = 0,218; p = 0,832, r = 0,073; z priemernych hodndt 0,84 + 0,063
na priemerné hodnoty 0,84 + 0,06. V skupine KS sme po obdobi bez pravidelného
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pohybového programu nezaznamenali Statisticky vyznamni zmenu WHR, t= 1,809;
p =0,104; r = 0,033; z priemernych hodnét 0,8 + 0,06 na priemerné hodnoty 0,8 = 0,05.

Medzi skupinami nedo$lo k Statisticky vyznamnym rozdielom hodnot WHR
po experimentalnom obdobi, F(2, 27) = 0,806; p = 0,457. Velkost ucinku rozdielov hodn6t
WHR predstavovala po  experimentalnom obdobi skupiny KMS v porovnani
so skupinou KS vel'mi maly efekt (Cohenovo d = 0,057), skupiny IMK so skupinou KS
stredny efekt (Cohenovo d = 0,527) askupiny KMS so skupinou IMS maly efekt
(Cohenovo d = 0,491).

Podiel telesného tuku (% tuku)

Vstupnd priemernd hodnota % tuku v skupine KMS bola 39,08 = 7,17 %.
V skupine IMS sme v tomto parametri pri vstupnom merani zistili priemernt hodnotu 41,68
+ 3,33 %. V skupine KS sme pri vstupe zaznamenali priemerni hodnotu % tuku
38,37 + 5,92 %. Pri porovnani vstupnych priemernych hodnét % tuku jednotlivych skupin
sme nezistili $tatisticky vyznamné rozdiely, F(2, 27) = 0,935; p = 0,405.

V skupine KMS sme po aplikovani aquafitnes s kontinualnou metdédou zat'azenia

zaznamenali S$tatisticky vyznamni zmenu % tuku, t= 3,954; p= 0,003;
r =0,797 (vel'mi vel’ky efekt); z priemernych hodnot 38,08 + 7,17 % na priemerné hodnoty
37,48 £ 7,95 %. V skupine IMS sme po aplikovani intervalove] metddy zat'azenia
zaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel v tomto parametri, t= 3,303; p= 0,009;
r = 0,740 (vel'mi vel’ky efekt); z priemernych hodnot 42,78 + 3,33 % na priemerné hodnoty
41,74 £ 2,59 %. V skupine KS sme po obdobi bez pravidelného pohybového programu
nezaznamenali Statisticky vyznamni zmenu % tuku, t= 1,11; p= 0,915; r = 0,036;
z priemernych hodnoét 38,37 + 5,92 % na priemerné hodnoty 38,3 + 5,56 % (obr. 2).

Medzi skupinami nedoslo k Statisticky vyznamnym rozdielom % tuku
po experimentalnom obdobi, F(2, 27) = 1,031; p = 0,370. Velkost ucinku rozdielov % tuku
predstavovala po experimentalnom obdobi skupiny KMS v porovnani so skupinou KS
vel'mi maly efekt (Cohenovo d = 0,12), skupiny IMK so skupinou KS maly efekt (Cohenovo
d =0,484) a skupiny KMS so skupinou IMS maly efekt (Cohenovo d = 0,494).
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Obr. 2 Vplyv pohybovych programov vo vodnom prostredi na zmenu podielu telesného tuku
* p<0,05
**p<0,01

Po aplikovani oboch 12-tyzdnovych pohybovych programov vo vodnom prostredi
nastalo Statisticky vyznamné zmenSenie obvodu pasa, obvodu bokov a zniZenie podielu
telesného tuku v oboch experimentalnych skupinach. Vplyvom aquafitnes
s kontinualnou metodou zat’aZenia doSlo k vyznamnému zniZeniu telesnej hmotnosti
aBMI. Pri aquafitnes s vysokointenzivnou intervalovou metodou zat'azenia sme
komparaciou vstupnych a vystupnych hodndt nezistili signifikantné zmeny telesnej
hmotnosti. Z praktického hladiska, koeficientu velkosti u¢inku, pokles telesnej hmotnosti
v skupine s vysokointenzivnou intervalovou metdédou zataZzenia vykazoval velky efekt.
Pri komparacii vstupnych a vystupnych hodnoét BMI v skupine s vysokointenzivnou
intervalovou metddou zat'azenia nedoslo k signifikantnym zmendm. Uvedent skuto¢nost’
odovodiiujeme tym, Ze vyslednd hodnota indexu telesnej hmotnosti je zavisla od telesnej
vySky a hmotnosti, pri ktorych sme taktiez nezaznamenali signifikantné rozdiely
po absolvovani pohybového programu. Domnievame sa, ze vysledok moze byt nasledkom
mierneho narastu aktivnej telovej hmoty (svalovej hmoty) pri vysokointenzivnej
intervalovej metdde zat'azenia, zatial' ¢o redukcia pasivnej telovej hmoty (podielu tuku
vtele) mnastala pri  oboch pohybovych programoch podobne, ako uvadza

Vondrakova et al. (2005). Statisticky vyznamné rozdiely v kontrolnej skupine neboli
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zaznamenané. Podobné pozitivne zmeny telesného zlozenia a hmotnosti, ku ktorym sme
na zéklade vysledkov dospeli, potvrdzuji aj doterajSie vyskumy, zaoberajice sa
pohybovymi programami aquafitnes s rédznymi metoédami zat'azenia a s r6znou ¢asovou
dobou trvania experimentu (Takeshima et al. 2002, Saavedra et al. 2007, Fernandes-Moreira
2009, Bergamin et al. 2013, Kim a O’sullivan 2013, Kantyka et al. 2015). Naopak, sedem
tyzdiovy vyskum Gaspard et al. (1995), Stvortyzdiovy vyskum Quinn et al. (1994)
a Sest'tyzdiovy vyskum Wilber et al. (1996) nezistili pozitivny vplyv réznych aquafitnes
programov na zmenu telesného zlozenia. Z doterajSich vysledkov vyplyva, ze podobne ako
vo vyskumoch na suchu, st vo vyskumoch vo vodnom prostredi zmeny telesného zloZenia
rozdielne. Znizenie telesného tuku nastalo az po osem a viac tyzdnovych programoch
aquafitnes. Autori Kravitz — Maio (2006) potvrdzujii minimalne osem tyzdiovi dizku
trvania aquafitnes programov na dosiahnutie pozadovanych zmien telesného zloZenia,
pricom v pohybovych programoch bez pravidelnej kontroly alebo tpravy stravovacich

navykov sa tieto zmeny mézu dostavit’ aj po dlhSom case.

Celkovy cholesterol (celk. chol.)

Vstupna priemernd hodnota hladiny celk. chol. v skupine KMS bola
5,11 £ 0,24 mmol.I"Y. V skupine IMS sme v tomto parametri pri vstupnom merani zistili
priemerni hodnotu 5,26 = 0,51 mmol.I?. V skupine KS sme pri vstupe zaznamenali
priemerni hodnotu hladiny celk. chol. 5,36 + 0,23 mmol.I". Pri porovnani vstupnych
priemernych hodnét hladiny celk. chol. jednotlivych skupin sme nezistili Statisticky
vyznamné rozdiely, F(2, 27) = 1,329; p = 0,282.

V skupine KMS sme po aplikovani aquafitnes s kontinudlnou metddou zataZenia
zaznamenali  Statisticky vyznamné znizenie hladiny celk. chol.,, t= 2,426;
p= 0,038, r = 0,629 (velky efekt); zpriemernych hodnét 5,11 + 0,24 mmol.I"?
na priemerné hodnoty 4,7 + 0,46 mmol.IY. V skupine IMS sme po aplikovani intervalovej
metddy zataZenia nezaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel v tomto parametri, t = 1,9;
p=0,09, r = 0,535 (velky efekt); z priemernych hodnét 5,26 + 0,51 mmol.I"! na priemerné
hodnoty 5,03 + 0,38 mmol.It. V skupine KS sme po obdobi bez pravidelného pohybového
programu nezaznamenali Statisticky vyznamni zmenu hladiny celk. chol.,
t=-1,087; p = 0,305, r = 0,341 (stredny efekt); z priemernych hodnot 5,36 + 0,23 mmol.I*

na priemerné hodnoty 5,46 + 0,25 mmol.I*,
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Medzi skupinami doslo k Statisticky vyznamnym rozdielom hodnét hladiny celk.
chol. v tele po experimentalnom obdobi, F(2, 27) = 7,313; p = 0,003. Signifikantné
znizenie hladiny celkového cholesterolu po experimentalnom obdobi nastali v skupine KMS
Vv porovnani so skupinou KS, d = 0,509; p = 0,02, Cohenovo d = 2,063 (extrémne velky
efekt). Skupina IMK v porovnani so skupinou KS sa z pohl'adu znizenia hladiny celk. chol.
Statisticky vyznamne neodliSovala, d = 0,266; p = 0,168, Cohenovo d = 1,345 (vel'mi vel’ky
efekt). Skupina KMS v porovnani so skupinou IMS sa z pohladu znizenia celk. chol.
Statisticky vyznamne neodliSovala, d = 0,243; p = 0,236, Cohenovo d = 0,796 (stredny
efekt).

HDL-cholesterol (HDL-chol.)

Vstupna priemerna hodnota hladiny HDL-chol. v skupine KMS bola
0,51 + 0,08 mmol.I". V skupine IMS sme v tomto parametri pri vstupnom merani zistili
priemerna hodnotu 0,53 + 0,08 mmol.It. V skupine KS sme pri vstupe zaznamenali
priemernt hodnotu hladiny HDL-chol. 0,6 + 0,15 mmol.It. Pri porovnani vstupnych
priemernych hodnot hladiny HDL-chol. jednotlivych skupin sme nezistili S$tatisticky
vyznamné rozdiely, F(2, 27) = 1,994; p = 0,156.

V skupine KMS sme po aplikovani aquafitnes s kontinudlnou metddou zataZenia
zaznamenali  Statisticky vyznamné zvySenie hladiny HDL-chol.,, t= -2,952;
p= 0,016, r = 0,701 (velmi velky efekt); z priemernych hodnot 0,51 = 0,08 mmol.I*
na priemerné hodnoty 0,64 + 0,16 mmol.I. V skupine IMS sme po aplikovani intervalove;j
metody zat'azenia nezaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel v tomto parametri,
t=-2,21; p= 0,054, r = 0,593 (velky efekt); z priemernych hodnot 0,53 £ 0,08 mmol.I*
na priemerné hodnoty 0,59 + 0,11 mmol.I"t. V skupine KS sme po obdobi bez pravidelného
pohybového programu nezaznamenali Statisticky vyznamnu zmenu hladiny HDL-chol.,
t= 0,556, p= 0,592, r = 0,182 (maly efekt); z priemernych hodnét 0,6 £ 0,15 mmol.I*
na priemerné hodnoty 0,58 + 0,15 mmol.It

Medzi skupinami nedoSlo k Statisticky vyznamnym rozdielom hodndt hladiny
hladiny HDL-chol. po experimentalnom obdobi, F(2, 27) = 0, 167; p = 0,847. Velkost
ucinku rozdielov hodnot hladiny HDL-chol. predstavovala po experimentdlnom obdobi
skupiny KMS v porovnani so skupinou KS maly efekt (Cohenovo d = 0,433), skupiny IMK
so skupinou KS vel'mi maly efekt (Cohenovo d = 0,095) a skupiny KMS so skupinou IMS
maly efekt (Cohenovo d = 0,4).
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LDL-cholesterol (LDL-chol.)

Vstupna priemerna hodnota hladiny LDL-chol. v skupine KMS bola
3,69 = 0,36 mmol.I"Y. V skupine IMS sme v tomto parametri pri vstupnom merani zistili
priemerna hodnotu 3,88 + 0,38 mmol.I"Y. V skupine KS sme pri vstupe zaznamenali
priemerna hodnotu hladiny LDL-chol. 3,75 + 0,29 mmol.IY. Pri porovnani vstupnych
priemernych hodnét hladiny LDL-chol. jednotlivych skupin sme nezistili Statisticky
vyznamné rozdiely, F(2, 27) = 0,783; p = 0,467.

V skupine KMS sme po aplikovani aquafitnes s kontinudlnou metédou zat’azenia
nezaznamenali Statisticky vyznamné znizenie hladiny LDL-chol., t = 2,141; p = 0,061,
r = 0,581 (velky efekt); z priemernych hodnét 3,69 + 0,36 mmol.I"! na priemerné hodnoty
3,33 + 0,44 mmol.I"Y. V skupine IMS sme po aplikovani intervalovej metody zataZenia
nezaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel v tomto parametri, t =1,79; p = 0,107, r =0,513
(velky efekt); zpriemernych hodnot 3,88 + 0,38 mmol.l! na priemerné hodnoty
3,68 + 0,37 mmol.I". V skupine KS sme po obdobi bez pravidelného pohybového programu
nezaznamenali Statisticky vyznamnt zmenu hladiny LDL-chol., t= -0,706; p = 0,498,
r = 0,229 (maly efekt); z priemernych hodnét 3,75 £ 0,29 mmol.I"t na priemerné hodnoty
3,83 + 0,24 mmol.I"*

Medzi skupinami nedoSlo k Statisticky vyznamnym rozdielom hodndt hladiny
LDL-chol. po experimentalnom obdobi, F(2, 27) = 3,156; p = 0,059. Velkost' u¢inku
rozdielov hodnét hladiny hladiny LDL-chol. predstavovala po experimentalnom obdobi
skupiny KMS v porovnani so skupinou KS vel'mi velky efekt (Cohenovo d = 1,417),
skupiny IMK so skupinou KS maly efekt (Cohenovo d = 0,48) askupiny KMS
so skupinou IMS stredny efekt (Cohenovo d = 0,864).

Triacylglyceroly (triacylgl.)

Vstupna priemerna hodnota hladiny triacylgl. v skupine KMS bola
1,97 £ 0,55 mmol.I". V skupine IMS sme v tomto parametri pri vstupnom merani zistili
priemernt hodnotu 1,87 + 0,6 mmol.I". V skupine KS sme pri vstupe zaznamenali priemernti
hodnotu hladiny triacylgl. 2,22 + 0,75 mmol.I". Pri porovnani vstupnych priemernych
hodno6t hladiny triacylgl. jednotlivych skupin sme nezistili Statisticky vyznamné rozdiely,
F(2,27)=0,778; p = 0,47.

V skupine KMS sme po aplikovani aquafitnes s kontinudlnou metdédou zatazenia

zaznamenali Statisticky vyznamné znizenie hladiny triacylgl., t= 2,62; p= 0,028,
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r = 0,657 (velky efekt); z priemernych hodnét 1,97 + 0,55 mmol.lI"! na priemerné hodnoty
1,61 £ 0,51 mmol.I"t. V skupine IMS sme po aplikovani intervalovej metody zatazenia
zaznamenali Statisticky vyznamné znizenie v tomto parametri, t= 3,36; p= 0,008,
r = 0,746 (vel'mi velky efekt); z priemernych hodnét 1,87 £ 0,6 mmol.I"* na priemerné
hodnoty 1,62 + 0,6 mmol.I"Y. V skupine KS sme po obdobi bez pravidelného pohybového
programu  nezaznamenali  Statisticky ~ vyznamni = zmenu hladiny triacylgl.,
t=-0,369; p= 0,721, r = 0,122 (maly efekt); z priemernych hodnét 2.22 + 0.75 mmol.I*
na priemerné hodnoty 2.29 + 0.93 mmol.IL,

Medzi skupinami nedoSlo k Statisticky vyznamnym rozdielom hodndt hladiny
triacylgl. po experimentalnom obdobi, F(2, 27) = 2,028; p = 0,151. Velkost' t¢inku
rozdielov hodnoét hladiny triacylgl. predstavovala po experimentalnom obdobi skupiny KMS
Vv porovnani so skupinou KS vel’ky efekt (Cohenovo d = 0,916), skupiny IMK so skupinou
KS vel’ky efekt (Cohenovo d = 0,867) a skupiny KMS so skupinou IMS vel'mi maly efekt
(Cohenovo d = 0,016) (obr. 3).
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Triacylglyceroly [mmol.l}]

KMS IMS KS

Obr. 3 Vplyv pohybovych programov vo vodnom prostredi na zmenu hladiny
triacylglycerolov

* p<0,05

** p<0,01
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Pomer celkového cholesterolu a HDL-cholesterolu (celk. chol./HDL-chol.)

Vstupna priemerna hodnota celk. chol./HDL-chol. v skupine KMS bola 10,18 +1,32.
V skupine IMS sme v tomto parametri pri vstupnom merani zistili priemerni hodnotu
10,14 £ 1,94. V skupine KS sme pri vstupe zaznamenali priemernu hodnotu celk.
chol./HDL-chol. 10,39 + 4,04. Pri porovnani vstupnych priemernych hodnot celk.
chol./HDL-chol.  jednotlivych skupin sme nezistili $tatisticky vyznamné rozdiely,
F(2, 27) = 0,025; p = 0,975.

V skupine KMS sme po aplikovani aquafitnes s kontinudlnou metdédou zatazenia
zaznamenali Statisticky vyznamné zlepSenie celk. chol./HDL-chol., t = 3,923; p = 0,003;
r = 0,794 (vel'mi velky efekt); z priemernych hodnét 10,18 + 1,32 na priemerné hodnoty
7,67 +2,07. V skupine IMS sme po aplikovani intervalovej metody zat'aZzenia zaznamenali
Statisticky vyznamné zlepSenie v tomto parametri, t = 2,619; p = 0,028; r = 0,658 (velky
efekt); z priemernych hodnoét 10,14 £ 1,94 na priemerné hodnoty 8,79 + 1,53. V skupine KS
sme po obdobi bez pravidelného pohybového programu sme nezaznamenali Statisticky
vyznamnu zmenu celk. chol./HDL-chol., t= 0,328; p= 0,751; r = 0,109 (maly efekt);
z priemernych hodn6t 10,39 + 4,04 na priemerné hodnoty 10,04 + 2,39.
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Obr. 4 Vplyv pohybovych programov vo vodnom prostredi na zmenu pomeru celkového
cholesterolu a HDL-cholesterolu

* p<0,05

** pn<0,01
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Medzi skupinami nedoSlo k Statisticky vyznamnym rozdielom hodndt
celk. chol./HDL-chol. po experimentalnom obdobi, F(2, 27) = 0,986; p = 0,386. Velkost
uc¢inku rozdielov hodnoét celk. chol./HDL-chol. predstavovala po experimentalnom obdobi
skupiny KMS v porovnani so skupinou KS vel’ky efekt (Cohenovo d = 1,055), skupiny IMK
so skupinou KS stredny efekt (Cohenovo d = 0,627) a skupiny KMS so skupinou IMS
stredny efekt (Cohenovo d = 0,605) (obr. 4).

V ramci sledovania lipidového profilu nastalo Statisticky vyznamné zniZenie hladiny
triacylglycerolov a zlepSenie pomeru celkového cholesterolu a HDL-cholesterolu oboch
pohybovych programov aquafitnes. Vplyvom pohybového programu s kontinualnou
metédou zat’aZenia doslo k vyznamnému zniZeniu celkového cholesterolu a zvySeniu
HDL-cholesterolu. Po pohybovom programe s vysokointenzivnou intervalovou metodou
zatazenia zmeny celkového cholesterolu a HDL-cholesterolu neboli signifikantné, avsak
podla koeficientu velkosti u¢inku vykazovali velky efekt. Signifikantné znizenie hladiny
celkového cholesterolu po experimentalnom obdobi nastalo medzi skupinou s kontinualnou
metddou zataZenia akontrolnou skupinou. Vysledky preukdzali uwcinnost oboch
pohybovych programov vo vodnom prostredi na zlepsenie viacerych parametrov lipidového
profilu. Aquafitnes s kontinualnou metédou zat'azenia bol G¢innejsi na vyvolanie viacerych
vyznamnych zmien hodnét lipidového profilu ako aquafitnes s vysokointenzivnou
intervalovou metddou zataZenia. Nami zistené vysledky potvrdzuji doterajSie tvrdenia
autorov Brooks - Mercier (1994), Ze podiel lipidov v procese obnovy energie pre svalovi
pracu zavisi od intenzity a trvania cviCenia. Pri cvifeni s miernou intenzitou dochadza
k oxidacii lipidov a jeho néasledného vyuzitia v procese obnovy energie pre svalova pracu.
Pri intenzivhom cvi¢eni dochadza ku katabolizmu glukézy a v dosledku toho
sa metabolizmus glukoézy vyuziva ako zdroj energie na obnovenie zasob svalového
glykogénu. Vyskum autorov Kiens a Richter (1998) preukazal, Zze v obdobi obnovy energie
po cvi€eni s vysokou intenzitou zataZenia je resyntéza svalového glykogénu vysokou
metabolickou prioritou, ktord okrem inych zdrojov energie vyuziva aj lipidy. Preto
triacylglyceroly a pravdepodobne aj VLDL-lipoproteiny (lipoproteiny s vel'mi nizkou
hustotou) st dolezitymi lipidovymi zdrojmi energie pre procesy svalového metabolizmu
a regeneracie vo faze po cviceni. Variabilita vplyvu pohybovych programov na ukazovatele
lipidového profilu bola preukdzand vo viacerych vyskumoch. Autor Tormen (2007)

vo svojej Stadii zistil Statisticky vyznamné zlepSenie hodndt celkového cholesterolu,
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LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolov, triacylglycerrolov, pomeru celkového cholesterolu
a HDL-cholesterolu a pomeru LDL-cholesterolu a HDL-cholesterolu po vysokointenzivnom
intervalovom pohybovom programe vo vodnom prostredi. Autor Costa (2011) vo svojej
Stadii zistil Statisticky vyznamné zlepSenie pomeru LDL-cholesterolu a HDL-cholesterolu,
triacylglycerolov a celkového cholesterolu po aquafitnes s intervalovou metdédou zat'azenia
miernej  intenzity. Z vysledkov analyzy lipidového profilu sa v Stadii
Takeshima et al. (2002) podarilo potvrdit’ Statisticki vyznamnost' v zlepSeni celkového
cholesterolu a LDL-cholesterolu po pohybovom programe vo vodnom prostredi. Celkovy
cholesterol a triacylglyceroly sa S$tatisticky vyznamne zlep$ili po programe aquafitnes
zameranom na muskularny a aerébny fitnes Vv Studii Volaklis et al. (2007). Vyskumy
Kantyka et al (2015) s programom aquarobiku vo vode s vyuzitim vztlakového nacinia
a Colado et al (2009) s aquafitnes programom zameranym na muskularny fitnes s vyuzitim
odporového vodného nécinia a elastickych péasov, nezistili pozitivny vplyv aquafitnes
na zmeny lipidového profilu. V doterajsich vyskumoch v kontrolnych skupinach, zhodne
snasimi vysledkami prace, neboli zaznamenané zmeny hodndt lipidového profilu
(Takeshima et al. 2002, Volaklis et al. 2007, Kantyka et al. 2015). Na zaklade
predchadzajucich §tidii nemoZzno stanovit' definitivny pohybovy program s metddou
zataZenia, ktora by jednoznacne preukazovala zmeny lipidového profilu. Rozdiely medzi
vysledkami doterajSich $tudii je potrebné brat’ do tivahy pri stanoveni zaverov. Tieto rozdiely
mozu byt argumentom pre pravidelné obmienianie zamerania pohybovych programov,
zmeny intenzity a metddy zat'azenia, ktoré mézu ovplyvnit’ reakciu organizmu v stvislosti
so zlepSenim lipidového profilu. Podl'a Franekova et al. (2006) je monitorovanie lipidového
profilu z hl'adiska prevencie a ochrany zdravia dolezité, pretoze vysoka hladina cholesterolu
je jednym z hlavnych rizikovych faktorov kardiovaskularnych ochoreni. Riziko
kardiovaskularnych ochoreni u jedincov s hladinou cholesterolu 6,9 mmol.I! je 2,4-nasobne
vyssie ako u jedincov s celkovym cholesterolom < 5,6 mmol.I* (Powers 2014). Hladina
HDL-cholesterolu < 1.2 mmol.I"* u Zien a < 1 mmol.I"! u muZov je povazovana za rizikovy
faktor kardiovaskuldrnych ochoreni. Navyse nizka hladina HDL-cholesterolu alebo vysoka
hladina triglyceridov st spojené s vyskytom metabolického syndrému, pretoze su sicastou
skupiny rizikovych faktorov, ktoré spolu zvySuju riziko korondrnej artérie, mozgovej
prihody a diabetes mellitus 2. typu. Viacero autorov povazuje pomer celkového cholesterolu
a HDL-cholesterolu za vyznamnejsi faktor rizika kardiovaskularnych ochoreni ako hodnoty

celkového cholesterolu alebo koncentracie HDL-cholesterolu a LDL-cholesterolu
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(Stampfer aet al. 1991, Kinosian et al. 1995, Assmann et al. 1996). Hodnoty pomeru
celkového cholesterolu a HDL-cholesterolu > 5,0 u muzov a > 4,5 u zien naznacuju
aterogénne riziko (International Lipid Information Bureau - Gotto 2000, Genest et al. 2003,
Holme et al. 2008).

Test aerébnej zdatnosti (PWCis)

Vstupna priemerna hodnota vykonu v teste PWCiso v skupine KMS bola
120,8 + 35,13 W. V skupine IMS sme v tomto parametri pri vstupnom merani zistili
priemernu hodnotu 124,2 + 26,99 W. V skupine KS sme pri vstupe zaznamenali priemerna
hodnotu vykonu v teste PWCis0 109,16 + 18,04 W. Pri porovnani vstupnych priemernych
hodnét vykonu Vv teste PWCisg jednotlivych suborov sme nezistili Statisticky vyznamné
rozdiely, F(2, 27) =0,816; p = 0,453.

V skupine KMS sme po aplikovani aquafitnes s kontinudlnou metédou zatazenia
nezaznamenali Statisticky vyznamné zlepSenie aerdbnej zdatnosti (hodnét vykonu Vv teste
PWCis0), t= -1,324; p= 0,218; r = 0,404 (stredny efekt); zpriemernych hodndt
120,8 + 35,13 W na priemerné hodnoty 125 + 33,84 W. V skupine IMS sme
po aplikovani intervalovej metddy zataZenia zaznamenali Statisticky vyznamné zlepSenie
v tomto parametri, t = -3,455; p = 0,007; r = 0,755 (ve'mi velky efekt); z priemernych
hodnoét 124,2 + 26,99 W na priemerné hodnoty 131,15 £ 28,32 W. V skupine KS sme po
obdobi bez pravidelného pohybového programu nezaznamenali Statisticky vyznamna zmenu
aerdbnej zdatnosti, t = 1,088; p = 0,305; r = 0,341 (stredny efekt); z priemernych hodndt
109,16 £ 18,04 W na priemerné hodnoty 108 £ 17,13 W.

Medzi skupinami nedoslo k Statisticky vyznamnym rozdielom v Grovni aerdbnej
zdatnosti po experimentalnom obdobi, F(2, 27) = 1,349; p = 0,277. Velkost uc¢inku
rozdielov vykonu v teste PWCiso predstavovala po experimentalnom obdobi skupiny KMS
v porovnani so skupinou KS stredny efekt (Cohenovo d = 0,634), skupiny IMK
so skupinou KS velky efekt (Cohenovo d = 0,989) a skupiny KMS so skupinou IMS vel'mi
maly efekt (Cohenovo d = 0,197) (obr. 5).
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Obr. 5 Vplyv pohybovych programov vo vodnom prostredi na zmenu aerobnej zdatnosti

** 1 <0,01

Po aplikovani 12-tyzdnového pohybového programu vo vodnom prostredi
s vysokointenzivnou intervalovou metédou zat’aZenia nastalo Statisticky vyznamné
zlepSenie urovne aerobnej zdatnosti, hodnotenej vykonom v submaximalnom teste
PWCi1s0. Zmeny aerdbnej zdatnosti vplyvom pohybového programu s kontinualnou metédou
zataZzenia neboli Statisticky vyznamné, avSak z praktického hladiska podl'a koeficientu
vel’kosti u¢inku, vykazovalo zlep$enie stredny efekt. Statisticky vyznamné zmeny aerdbne;j
zdatnosti v kontrolnej skupine neboli zaznamenané. Na zéklade vysledkov naSej Stadie
sa domnievame, Ze kontinuidlna metdoda zataZenia nebola natol’ko U€¢inna, aby vyvolala
zlepSenie aerébnej zdatnosti ako vysokointenzivna intervalovd metdda zatazenia.
Nase vysledky st v stlade s doteraj§imi vyskumami autorov Broman et al. (2006),
Pinto et al. (2014), ktori dosiahli zlepSenie aerébnych schopnosti po aquafitnes programoch
s intervalovou metédou zatazenia. Naopak, Takeshima et al. 2002 potvrdil zlepSenie
aerobnych schopnosti u I'udi nad 60 rokov po 12-tyzdilovom aquafitnes s kontinualnou
metoddou zatazenia. Autori Saavedra et al. (2007) dosiahli zlepSenie aerobnych schopnosti
az po 8 mesa¢nom aquafitnes s kontinuanou metédou zat’azenia miernej intenzity. Vyskumy
Pasetti et al. (2012) a Reichert et al. (2016) zistili zlepSenie aerobnych schopnosti
pri kontinualnej aj intervalovej metddy zat'azenia, pricom intervalova metoda zat'azenia bola

efektivnejsia. Autori Kruel et al. (2009), porovnavali energeticky vydaj, VOzmax & srdcova
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frekvenciu pri kontinudlnom a vysokointenzivnom intervalovom zatazeni vo vodnom
prostredi. Zistili, Ze kardiorespiracnd odozva a energeticky vydaj st pri vysokointenzivnej
intervalovej metode zat'azenia vacsie ako pri kontinualnej metdde zat'azenia. Z uvedeného
vyplyva, ze ak cielom pohybového programu je pdsobit’ na kardiorespiracny systém
a energeticky vydaj, vysokointenzivna intervalova metéda zat'azenia sa zda byt ucinnejsia
ako kontinuadlna metdda zatazenia v aquafitnes. Zistilo sa, Ze faktory determinujuce
energeticku a kardiorespiracnii odozvu organizmu na zat'azenie pocas cvicenia v plytkej
a prechodnej hibke vody nie st totozné ako pri cviéeni na suchu. Hydrostaticka vztlakova
sila, posobiaca proti gravitacii nadnasa telo, a tym znizuje jeho vahu (Harrison et al. 1992),
¢o ma za nasledok zniZenie intenzity zat'azenia, a tym aj Ciasto¢ne vydaja energie pri pohybe
vo vertikdlnej polohe tela vo vodnom prostredi v porovnani s pohybom
na suchu, kde posobenie gravitacnej sily nie je redukované. Intenzita pohybu vo vodnom
prostredi zavisi najmé od rychlosti vykonania pohybu, polohy tela (Alberton et al. 2005),
velkosti odporu a viskozity (Alexander - Goldspink 1977).

7 Zmeny motorickych ukazovatel’ov Zien v strednom veku vplyvom

aquafitnes s kontinualnou a intervalovou tréningovou metodou

Na zaciatku vyskumu sa probandky experimentalnej skupiny s kontinudlnou
tréningovou metodou (KMS), experimentalnej skupiny s intervalovou tréningovou metdédou
(IMS) a  kontrolnej skupiny (KS) vo vstupnej urovni sledovanych motorickych

ukazovatel'ov $tatisticky vyznamne neodliSovali (tab. 11).

Tab. 11 Vstupna urovei motorickych ukazovatelov siiboru

KMS IMS KS Sig.
F(2, 27)

©

XES XES XES

Chodza vzad v tandeme [s] 17,72 £3.47 20,96 +4,91 16,57+3,91 3,027 0,065
Predklon v sede [cm] 592+8,67 285+888  635+6,37 0561 0577
Vstavanie zo stolicky (op.) 17,6 +3,69 17,8+4,59  164+3,13 0493 0,616
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Zmeny urovne motorickych ukazovatel'ov v sledovanych skupinach zien, vyvolané
12-tyzdiiovymi intervenénymi pohybovymi programami vo vodnom prostredi, ktoré sa liSili

aplikovanou tréningovou metdédou uvadza tabulka 12.

Tab. 12 Zmeny urovne motorickych ukazovatelov siiboru po aplikovani pohybovych

programov vo vodnom prostredi

Skupina KMS IMS KS
Chodza vzad v tandeme [s]

Pred 17,72 £ 3,47 20,96 £ 4,91 16,57 +£ 3,91
Po 16,71 £ 3,79* 19,97 £ 4,54%* 16,4 +£3,13

Predklon v sede [cm]

Pred 5,92 + 8,67 2,85 + 8,88 6,35 + 6,37
Po 8,46 + 7,12* 5,25 +7,35% 6,35+ 6,23
Vstavanie zo stolicky (pocet opakovani)

Pred 17,6 £+ 3,69 17,8 £4,59 16,4 + 3,13
Po 19,5+ 3,38% 20,3 +4,11* 16,5+ 3,27

* Signifikantné zmeny (p < 0,05) v rdmci skupiny po pohybovom zataZeni

Test dynamickej rovnovahy - Chodza vzad v tandeme

Vstupna priemernd hodnota ¢asu trvania testu Chddza vzad v tandeme v skupine
KMS bola 17,72 + 3,47 s. V skupine IMS sme v tomto parametri pri vstupnom merani zistili
priemernt hodnotu 20,96 + 4,91 s. V skupine KS sme pri vstupe zaznamenali priemerna
hodnotu ¢asu trvania testu Chodza vzad v tandeme 16,57 + 3,91 s. Pri porovnani vstupnych
priemernych hodnét casu trvania testu Chodza vzad v tandeme jednotlivych skupin
sme nezistili Statisticky vyznamné rozdiely v Urovni dynamickej rovnovahy,
F(2,27) = 3,027; p = 0,065.

V skupine KMS sme po aplikovani aquafitnes s kontinudlnou metdédou zat'azenia
zaznamenali S$tatisticky vyznamné zlepSenie dynamickej rovnovahy (Cas trvania testu
Chddza vzad v tandeme), t = 2,44; p = 0,038, r = 0,630 (velky efekt); z priemernych hodndt
17,72 £ 3,47 s na priemerné hodnoty 16,71 =+ 3,79 s. V skupine IMS
sme po aplikovani intervalovej] metdody zatazenia zaznamenali Statisticky vyznamné
zlepSenie v tomto parametri, t= 2,228; p = 0,05, r = 0,595 (velky efekt); z priemernych
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hodnét 20,96 + 4,91 s na priemerné hodnoty 19,97 + 4,54 s. V skupine KS sme po obdobi
bez pravidelného pohybového programu nezaznamenali Statisticky vyznamni zmenu
dynamickej rovnovahy (Cas trvania testu Chédza vzad v tandeme), t = 0,114; p = 0,912,
r = 0,038; z priemernych hodnot 16,57 + 3,91 s na priemerné hodnoty 16,4 + 3,13 s.

Medzi skupinami nedoslo k Statisticky vyznamnym rozdielom v ¢ase trvania testu
Chodza vzad v tandeme po experimentalnom obdobi, F(2, 27) = 2,643; p = 0,089. Velkost
ucinku rozdielov urovne dynamickej rovnovahy predstavovala po experimentalnom obdobi
skupiny KMS v porovnani so skupinou KS vel'mi maly efekt (Cohenovo d = 0,046), skupiny
IMK so skupinou KS velky efekt (Cohenovo d = 0,81) askupiny KMS
so skupinou IMS stredny efekt (Cohenovo d = 0,778) (obr. 6).
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Obr. 6 Vplyv pohybovych programov vo vodnom prostredi na zmenu dynamickej rovnovahy

* p<0,05

Po aplikovani 12-tyzdnovych programov vo vodnom prostredi, nastalo v oboch
experimentalnych skupinach $tatisticky vyznamné zlepSenie v ukazovateli dynamickej
rovnovahy, indikovanej testom Chodza vzad v tandeme. Gomes (2007), Melzer et al. (2008)
Resende (2008), Avelar et al. (2010) prezentuju, ze vodné prostredie umoziuje vytvarat
pri pohybe nestabilné situacie zapri¢inené vlastnostami vody (ako napr. turbulencia), ktoré
podnecuji zvySovanie poctu zmyslovych informacii, a tym stimuluji rozvoj rovnovahovych

schopnosti. Vysledky nasej prace su v sulade so zisteniami Stidie Kaneda et al. (2007),
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v ktorej bolo zaznamenané zlepSenie dynamickej rovnovahy starSich l'udi v teste Chodza
vzad v tandeme po absolvovani pohybového programu vo vodnom prostredi. Aj ked’
v uvedenych vedeckych S§tidiach autori pouzili rézne typy testovacich batérii
na diagnostikovanie Urovne rovnovahovych schopnosti, zhoduji sa v tom, ze zlepSenie
indikatorov rovnovadhovych schopnosti, méze naznacovat' nizSie riziko padov najmi

u netrénovanych a starSich osob (Alves - Scheicher 2011).

Test ohybnosti a kibovej pohyblivosti svalov zadnej strany stehna a dolnej Casti chrbta -
Predklon v sede

Vstupna priemerna hodnota dizky dosahu v teste Predklon v sede v skupine KMS
bola 5,92 + 8,67 cm. V skupine IMS sme v tomto parametri pri vstupnom merani zistili
priemernu hodnotu 2,85 + 8,88 cm. V skupine KS sme pri vstupe zaznamenali priemernt
hodnotu dizky dosahu v teste Predklon v sede 6,35 + 6,37 cm. Pri porovnani vstupnych
priemernych hodnét dizky dosahu v teste Predklon v sede jednotlivych skupin sme nezistili
Statisticky vyznamné rozdiely v Grovni v Grovni ohybnosti a kibovej pohyblivosti svalov
zadnej strane stehna a dolnej Casti chrbta, F(2, 27) = 0,561; p = 0,577.

V skupine KMS sme po aplikovani aquafitnes s kontinudlnou metédou zatazenia
zaznamenali §tatisticky vyznamné zlepsenie ohybnosti a kibovej pohyblivosti svalov zadnej
strany stehna a dolnej &asti chrbta (hodnoty dizky dosahu v teste Predklon v sede), t = -3,22;
p= 0,01, r = 0,732 (vel'mi velky efekt); zpriemernych hodndt 5,92 + 8,67 cm
na priemerné hodnoty 8,46 + 7,12 cm. V skupine IMS sme po aplikovani intervalovej
metody zat'azenia zaznamenali Statisticky vyznamné zlepSenie v tomto parametri,
t=2,753; p= 0,022, r = 0,676 (velky efekt); z priemernych hodnét 2,85 + 8,88 cm
na priemerné hodnoty 5,25 + 7,35 cm. V skupine KS sme po obdobi bez pravidelného
pohybového programu nezaznamenali §tatisticky vyznamnt zmenu hodnét dizky dosahu
v teste predklon v sede, t= 0; p= 1, r = 0; z priemernych hodnét 6,35 + 6,37 cm
na priemerné hodnoty 6,35 + 6,23 cm.

Medzi skupinami nedoglo k $tatisticky vyznamnym rozdielom ohybnosti a kibovej
pohyblivosti svalov zadnej strany stehna a dolnej &asti chrbta (hodnoty dizky dosahu v teste
Predklon v sede) po experimentalnom obdobi, F(2, 27) = 0,479; p = 0,625. Velkost’ ucinku
rozdielov ohybnosti a kibovej pohyblivosti svalov zadnej strany stehna a dolnej &asti chrbta
predstavoval po experimentalnom obdobi skupiny KMS v porovnani

so skupinou KS maly efekt (Cohenovo d = 0,315), skupiny IMK so skupinou KS
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vel'mi maly efekt (Cohenovo d = 0,161) a skupiny KMS so skupinou IMS maly efekt
(Cohenovo d = 0,443) (obr. 7).
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Obr. 7 Vplyv pohybovych programov vo vodnom prostredi na zmenu ohybnosti a kibovej
pohyblivosti svalov zadnej strane stehna a dolnej casti chrbta
* p<0,05

Po aplikovani pohybovych programov vo vodnom prostredi nastali Statisticky
vyznamné zmeny v oboch experimentalnych skupinach v ohybnosti a kibovej pohyblivosti
svalov zadnej strane stehna a dolnej Casti chrbta, hodnotenej testom Predklon v sede.
Vysledky naSho vyskumu koreSpondujii s tvrdeniami autorov Hoeger et al. (1992),
Simpson - Lemon (1995), ktori zistili zlep§enie ohybnosti a kibovej pohyblivosti svalov
zadnej strany stehna a dolnej Casti chrbta po aquafitnes programoch v réznej hibke vody.
Podra Kravitz a Mayo (2006), je zlepsovanie ohybnosti a kibovej pohyblivosti vo vodnom

prostredi podporované vztlakovou silou pdsobiacou na telo a jeho Casti.

Test vytrvalosti v sile svalov dolnych koncatin - \/stavanie zo stolicky

Vstupna priemernd hodnota poctu opakovani v teste Vstavanie zo stoli¢ky v skupine
KMS bola 17,6 + 3,69 opakovani. V skupine IMS sme v tomto parametri pri vstupnom
merani zistili priemerntt hodnotu 17,8 + 4,59 opakovani. V skupine KS sme pri vstupe

zaznamenali priemerni hodnotu poétu opakovani 16,4 + 3,13. Pri porovnani vstupnych
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priemernych hodndt poctu opakovani V teste Vstavanie zo stolicky jednotlivych skupin
sme nezistili Statisticky vyznamné rozdiely v Grovni vytrvalosti v sile svalov dolnych
koncatin, F(2, 27) =0,493; p = 0,616.

V skupine KMS sme po aplikovani aquafitnes s kontinudlnou metdédou zat'azenia
zaznamenali S$tatisticky vyznamné zlepSenie vytrvalosti v sile svalov dolnych koncatin
(hodnoty poctu opakovani v teste Vstavanie zo stolicky), t = -2,987; p = 0,012; r = 0,732
(vel'mi velky efekt); z priemernych hodnot 17,6 + 3,69 opakovani na priemerné hodnoty
19,5 + 3,38 opakovani. V skupine IMS sme po aplikovani intervalovej metoédy zat'azenia
zaznamenali S$tatisticky vyznamné zlepSenie v tomto parametri, t= -2,953; p = 0,016,
r =0,702 (vel'mi velky efekt); z priemernych hodnot 17,8 + 4,59 opakovani na priemerné
hodnoty 20,3 £ 4,11 opakovani. V skupine KS sme po obdobi bez pravidelného pohybového
programu nezaznamenali Statisticky vyznamnt zmenu vytrvalosti v sile svalov dolnych
koncatin (hodnoty poctu opakovani v teste Vstavanie zo stolicky), t = -0,264; p = 0,798,
r = 0,088; z priemernych hodnot 16,4 + 3,13 opakovani na priemerné hodnoty 16,5 + 3,27
opakovani. Vplyv pohybovych programov na zmenu vytrvalosti Vv sile svalov dolnych
konc¢atin (obr. 8).
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Obr. 8 Vplyv pohybovych programov vo vodnom prostredi na zmenu vytrvalosti v sile svalov

dolnych koncatin

* p<0,05
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Medzi skupinami nedoSlo k Statisticky vyznamnym rozdielom vytrvalosti v sile
svalov dolnych koncatin (hodnoty poctu opakovani v teste Vstavanie zo stolicky)
po experimentalnom obdobi, F(2, 27) = 1,465; p = 0,249. Velkost u¢inku rozdielov
vytrvalosti v sile svalov DK predstavovala po experimentalnom obdobi skupiny KMS
Vv porovnani so skupinou KS vel’ky efekt (Cohenovo d = 0,902), skupiny IMK so skupinou
KS velky efekt (Cohenovo d = 1,023) askupiny KMS so skupinou IMS maly efekt
(Cohenovo d = 0,213).

Po aplikovani 12-tyzdiiovych programov vo vodnom prostredi nastalo v oboch
experimentalnych skupinach Statisticky vyznamné zlepSenie trovne vytrvalosti v sile svalov
dolnych koncatin, indikovanej testom Vstavanie zo stolicky. Autori Hamer - Morton (1990),
Sanders - Rippee (1994), Kravitz - Mayo (2006), Kieffer et al. (2012), ktori sa zaoberali
postdenim zmien svalovej vytrvalosti vplyvom aquafitnes programov tvrdia, Ze odpor, ktory
vznika pri pohybe vo vodnom prostredi, moze pozitivne ovplyviovat’ zlepsenie svalovej sily

a vytrvalosti, najma u pohybovo neaktivnej populacie v strednom a vyssom veku.

Vysledky naSej Stadie preukédzali wc€innost oboch pohybovych programov
vo vodnom prostredi na zlepSenie viacerych motorickych ukazovatel'ov, ktoré st siast’ou
celkovej telesnej zdatnosti. Uginnost’ aquafitnes s roznymi metédami zat'azenia na celkovi
telesni zdatnost a funkény fitnes bola potvrdend v predchadzajucich pracach
(Simmons - Hansen 1996, Saavedra et al. 2007, Tomas-Carus et al. 2007, Avelar et al. 2010,
Colado et al. 2012, Moreira et al. 2013, Rebold et al. 2013). Konstatujeme, Ze na zaklade
doterajSich Studii, ako aj vysledkov nasej prace, nie je mozné celkom presne urcit’ tréningovu
metddu, ktord by jednoznaéne preukazovala vyssSiu ucinnost’ v zlepSeni celkovej telesnej
zdatnosti. Domnievame sa preto, ze realizacia d’al$ich vyskumnych sledovani v tejto oblasti

je ziaduca.
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8 Suhrn poznatkov

Na zéklade analyzy vysledkov 12-tyzdiiovych pohybovych programov vo vodnom
prostredi, realizovanych so sibormi zien stredného veku po menopauze so sedavym
zamestnanim, pri frekvencii podnetu trikrat v tyzdni, s vyuzitim kontinualnej a intervalovej
tréningovej metody a s aplikovanim obsahov programov v plytkej a prechodnej hibke vody,

predkladame stru¢né zhrnutie poznatkov a zavery v jednotlivych skimanych oblastiach.

Vplyv pohybovych programov vo vodnom prostredi na biologické ukazovatele Zien

v strednom veku:

- Uginnost pohybovych programov vo vodnom prostredi s vyuzitim kontinualnej
a intervalovej tréningovej metody sa prejavila v somatickych ukazovatel'och oboch
experimentalnych skupin Zien Statisticky vyznamnym zniZzenim podielu telesné¢ho
tuku (p < 0,01), poklesom priemernych hodnét obvodu pasa (p < 0,01) a obvodu
bokov (p < 0,05). V stibore Zien, absolvujucich kontinualnu metédu zatazenia doslo
k signifikantnému znizeniu telesnej hmotnosti a BMI (p < 0,05). V kontrolnom
stibore Zien nenastali v sledovanych ukazovatel'och Statisticky vyznamné zmeny.

- Utinnost’ pohybovych programov vo vodnom prostredi s vyuzitim kontinualnej
a intervalovej tréningovej metody sa prejavila vo fyziologickych ukazovatel'och
oboch experimentalnych skupin zien Statisticky vyznamnymi zmenami v lipidovom
profile. Signifikantny pokles hladiny triacylglycerolov nastal v subore Zien
s kontinualnu metoédu zat'azenia (p < 0,05) a v subore zien s intervalovou metédou
zatazenia (p < 0,01). Signifikantné zlepSeniec pomeru celkového cholesterolu
a HDL-cholesterolu sa prejavilo v subore Zien s kontinualnu metdédu zataZenia
(p < 0,01) a v stibore zZien s intervalovou metdédou zatazenia (p < 0,05). V subore
zien, absolvujucich kontinudlnu metédu zatazenia doslo k Statisticky vyznamnému
znizeniu hladiny celkového cholesterolu a zvyseniu hladiny HDL-cholesterolu
(p < 0,05). V kontrolnom subore Zzien nenastali v sledovanych ukazovatel'och
Statisticky vyznamné zmeny.

- Utinnost pohybového programu vo vodnom prostredi s vyuzitim intervalove;
tréningovej metddy sa prejavila V. zmene Grovne aerdbnej zdatnosti experimentalnej

skupiny zien vyznamnym zlepSenim vykonu v teste PWCiso (p < 0,01). V stbore
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zien, absolvujucich kontinudlnu metddu zatazenia a v kontrolnom subore zien

nedoslo k Statisticky vyznamnym zmenam v danom parametri.

Vplyv pohybovych programov vo vodnom prostredi na motorické ukazovatele Zien

v strednom veku:

- Utinnost pohybovych programov vo vodnom prostredi s vyuZitim kontinualnej
aintervalovej tréningovej metédy sa prejavila vo vybranych motorickych
ukazovateloch oboch experimentdlnych suborov Zien signifikantnym zlepSenim
trovne dynamickej rovnovéhy (p < 0,05), ohybnosti a kibovej pohyblivosti svalov
zadnej strany stehna a dolnej Casti chrbta (p < 0,05) a vo vytrvalosti v sile svalov
dolnych koncatin (p < 0,05). V kontrolnom stbore Zien nenastali v sledovanych

ukazovateloch Statisticky vyznamné zmeny.

V oblasti vied o Sporte

Pohybové programy vo vodnom prostredi, ktoré zahfiia aquafitnes, pozitivne
stimuluju niektoré somaticke, fyziologické a motorické ukazovatele zien stredného veku, po
menopauze, so sedavym zamestnanim. Priaznivy vplyv nami realizovanych interven¢nych
programov S vyuzitim kontinualnej a intervalovej tréningovej metody viedol Kku
signifikantnému znizeniu podielu telesného tuku, k vyznamnému zmenseniu obvodu pasa
a bokov, k signifikantnému poklesu hladiny triacylglycerolov, k vyznamnému zlepseniu
pomeru celkového cholesterolu a HDL-cholesterolu sledovanych Zien. Taktiez sa preukazal
vyznamny Vplyv na zlepSenie vybranych motorickych ukazovatelov, ato v urovni
dynamickej rovnovahy, vytrvalostnej sily svalov dolnych konéatin, ohybnosti a kibovej
pohyblivosti svalov zadnej strany stehna a dolnej Casti chrbta.

Zisteniami o priaznivom vplyve oboch aplikovanych pohybovych programov
na viaceré ukazovatele telesnej zdatnosti a celkového zdravia sme obohatili poznatky z danej
oblasti. Komparaciou pouzitych tréningovych metéd a poznanim, ze kontinualna metoda
zat'azenia viedla K vyznamnejSiemu znizeniu telesnej hmotnosti, BMI, hladiny celkového
cholesterolu a zvyseniu hladiny HDL-cholesterolu a intervalova metdda zatazenia viedla

K vyznamnému zvyseniu aerobnej zdatnosti, sme poznatky blizsie Specifikovali a spresnili.
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V ramci d’alSieho sledovania danej problematiky odporacame aplikovat pohybové
programy vo vodnom prostredi s réznymi metdodami zatazenia pri vysSej pocetnosti
probandov, sohladom na vekové a pripadne rodové hladisko. Pre dalsi vyskum
odporucame rozsirit’ sledovanie o d’alSie biologické, motorické a pripadne psychologické

ukazovatele.

V oblasti praxe

Na zéklade nami ziskanych vysledkov avstlade so zahranicnymi autormi
zaoberajucimi sa podobnou problematikou mézeme odporucit’ zarad’ovanie kontinualnej a
intervalovej metddy zatazenia v aquafitnes pre zeny v strednom veku po menopauze so
sedavym zamestnanim. U¢innost pohybového programu vo vode S vyuZitim
vysokointenzivnej intervalovej metody =zatazenia (TABATA), je porovnatelnd s
aplikovanim kontinualnej tréningovej metody. Nami zostavenymi 12-tyzdiovymi
pohybovymi programami v plytkej a prechodnej hibke vody sme poukézali na moZnost
zlepSenia  viacerych  biologickych  a motorickych  ukazovatelov, ¢o  vplyva
na zlepSenie urovne telesnej zdatnosti, 'ahSie vykondvanie beznych dennych ¢innosti a
zlepSenie faktorov ovplyviiujicich zdravie zien. Pouzité metddy zistovania tUrovne
jednotlivych ukazovatelov sa javia ako vhodné diagnostické postupy na posudenie faktorov
ovplyviiujtcich zdravie a zdravotne orientovant telesnti zdatnost’, ako stcast kvality Zivota
zien v strednom veku. Nami navrhnuté obsahy cvi¢ebnych jednotiek sa ukazuju ako vhodné
pre populaciu zien v strednom veku a je mozné ich v praxi aplikovat’ ako vychodisko pri

optimalizécii pldnovania a riadenia hodin aquafitnes.
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PRILOHY

Priloha A Priklad pripravnej ¢asti oboch experimentalnych programov

aquafitnes

vysoky poklus na mieste, aktivna Svihova praca pazi - 32x VT

pandk - 8x 2 VT

pohupy, dlane vztycené — 32x VT

noznice — 8x 2 VT

dvihanie kolien — 16x VT; dvihanie kolien 8x %2 VT; 1 dvihanie kolien
+ 1 kop vpred pravé a 1 dvihanie kolien + 1 kop vpred l'avé - 16x 2 VT

pandk - 8x 2 VT; 16x 2 VT + obe kolena skrcit’

pohupy, dlane vztyéené 16x VT; double vpred a double vzad —
8X 2VT; pohupy, dlane vztycené + dlane sklopené — 16x %2 VT

noznice 8x 2 VT; noZnice presun vpred 8x 2 VT; noZnice presun vzad

8x %2 VT

Rozohriatie a strecing (8 min)

dvihanie kolien — 16x VT; dvihanie kolien 8x %2 VT; 1 dvihanie kolien
+ 1 kop vpred prava a 1 dvihanie kolien + 1 kop vpred l'ava - 16x /2 VT

pandk - 8x /2 VT; 16x 2 VT + obe kolena skrcit’

pohupy, dlane vztycené 16x VT; double vpred a double vzad —
8x Y2 VT; pohupy, dlane vztycené + dlane sklopené — 16x Y2 VT

noznice 8x 2 VT; noznice presun vpred 8x Y2 VT; noznice presun vzad

8x % VT

Legenda 1: Terminologicky popis zaradenych cvic¢eni
panak (jumping jack) — poskok zo staja znozmo do stoja roznozmo a spdt, paze

Z pripazenia do upazenia a spdt



pohupy (bounce) — v stoji znozmo pohupy, predlaktie z pripazenia pokrémo

(dlane vztycené) predpazit ponize a spdt — ,, odtldcanie vody vpred* alebo predlaktie
Z pripazenia pokrémo (dlane sklopené) zapazit a spdt - ,, odtlacanie vody vzad*
noZnice (SCisSOrs) — skrizme poskoky pravou, lavou vpred; paze striedavo pravd, lava

zo zapazenia predpazit’ (nesuhlasnad paza)

Legenda 2: Tempo cvicenia

72 VT = polovicné vodné tempo

VT = vodné tempo

double = dvojnasobne rychle opakovanie pohybu
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Priloha B  Priklad hlavnej ¢asti experimentalneho programu aquafitnes

s kontinualnou tréningovou metédou

posiliiovaci blok (12 min.)

vytrvalostna sila svalov hornej koncatiny a pletenca HK (4 min.)

pohupy, dlane vztycené 16x, 2 VT

HK z upazenia do pripazZenia a predpazit’, spat’ do upazenia 16x /2 VT

pohupy, dlane sklopené — dlane vztycené 16x 2 VT

HK z upaZenia do pripazenia vzad za telo a spét’ do upaZenia 16x 2

VT

predlaktie s pripazenia pokrémo predpazit’ a spét’- dlane v smere
pohybu 16x, /2 VT

HK z upazenia do pripazenia vpred pred telo a spét’ do upaZzenia 16x 72

VT

predlaktie so zapazenia - dlane smeruju dole, do pripazenia skrémo -

dlane hore 16x %2 VT

HK z upaZenia do pripaZenia vzad za telo a spéat’ do upaZenia 16x 72

VT

vytrvalostna sila priamych brusnych svalov
(2 min.)

7o stoja spojného prednozovanie skrémo - kolena smerujt hore a paze

vykonévaju pohyb v tvare 8, 16x %2 VT

7o stoja jednonozného prednozovanie P DK skrémo, I’ DK vystreta,
prsty I nohy smeruju na hladinu a paZe vykonavaji pohyb v tvare 8,

16x 2 VT

7o stoja spojného prednozovanie skrémo - kolend smerujt hore a paze

vykonévaju pohyb v tvare 8, 16x /2 VT

7o stoja jednonozného prednozovanie P DK skrémo, I’ DK vystreta,
prsty L nohy smerujt na hladinu a paze vykonévaju krazivy pohyb v

tvare 8, 16x 2 VT




vytrvalostna sila svalov DK a pletenca DK (4 min.)

kopy vpred P, I 16x /2 VT

kopy vpred, vystretd DK prinozit’ do vychodiskovej polohy P, L 16x %

VT

kopy vzad P, 16x /2 VT

kopy vzad, vystreta DK prinoZzit’ do vychodiskovej polohy P, L 16x ">

VT

7o stoja spojného kopy stranou P, L 16x 2 VT

unozovanie jednonozne, vystretou DK smerom ku hladine a spat’ do

vychodiskovej polohy P, L 16x 2 VT

kopy vpred 16x VT

kopy vzad 16x VT

kopy stranou 16x %2 VT

vytrvalostna sila Sikmych brusnych svalov

(2 min.)

z0 stoja spojného prednozovanie skré¢mo striedavo vpravo, vlavo -

kolend smeruju hore a paze vykonavaju pohyb v tvare 8, 16x 2 VT

7o stoja prednozovanie striedavo vpravo, vlavo a paze vykonavaja

pohyb v tvare 8, 16x Y2 VT

7o stoja spojného prednoZovanie skrémo striedavo vpravo, vlavo -

kolené smeruju hore a paze vykonavaju pohyb v tvare 8, 16x 2 VT

7o stoja prednozovanie striedavo vpravo, vlavo a paze vykonavaju

pohyb v tvare 8, 16x /2 VT
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posiliiovaci blok (12 min.)

vytrvalostna sila svalov hornej koncatiny a pletenca HK
(4 min.)

paze z upazenia - dlane vpred do predpazenia — dlane k sebe 16x, '2

VT

HK z upazenia —dlane vpred do predpazenia von skrémo — dlane vzad
16x /2 VT

paze z predpazenia - dlane smeruju od seba do zapazenia dole - dlane k

sebe 16x 4 VT

predlaktie z upazenia skrémo - dlane vzad, do upazenia - dlane vpred

16x, 2 VT

paZe z upazenia - dlane vpred do predpaZenia — dlane k sebe 16x, /2

VT

HK z upazenia —dlane vpred do predpazenia von skrémo — dlane vzad
16x 2 VT

paze s predpazenia - dlane smeruji od seba do zapazenia dole - dlane k

sebe 16x 2 VT

predlaktie s upazenia skrémo - dlane vzad, do upazenia - dlane vpred

16x, 2 VT

vytrvalostna sila priamych brusnych svalov (2 min.)

7o stoja spojného prednozovanie skrémo - kolend smerujt hore a paze
Z upazenia pokrémo do pripaZenia — dlane ,,tlac¢ia“ vodu dole

(protipohyb ku kolenam), 16x 2 VT

7o stoja jednonozného prednozovanie P DK skrémo, I’ DK vystreta,
prsty I nohy smeruju na hladinu a paZe z upaZenia pokrémo do
pripazenia — dlane ,,tla¢ia“ vodu dole (protipohyb ku kolenam), 16x %2
VT

70 stoja spojného prednozovanie skrémo - kolena smeruju hore a paze
Z upazenia pokrémo do pripaZenia — dlane “tlacia“ vodu dole

(protipohyb ku kolenam), 16x /2 VT

7o stoja jednonozného prednozovanie P DK skrémo, I DK vystreta,
prsty I nohy smeruju na hladinu a paZe z upaZenia pokrémo do
pripazenia — dlane ,.tlac¢ia“ vodu dole (protipohyb ku kolenam), 16x 2
VT
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vytrvalostna sila svalov DK a pletenca DK

z0 stoja rozkro¢ného kop vpred skrizmo P, L 16x /2 VT

kop vpred skrizmo a vystretd DK do stoja rozkro¢ného P, L 16x 2 VT

kopvzad P, L, 16x VT a8x /2 VT

kopy vzad, cez vystrett DK do vychodiskovej polohy P, L 16x 2 VT

7o stoja spojného kyvadlo P, L 8x VT a8x 2 VT

(4 min.)

unozovanie jednonozne vystretou DK — smerom ku hladine a spat’ do

stoja znozmo P, L 16x 2 VT

kopy vpred 8x VT na mieste a 8x VT s pohybom vpred

kopy stranou 16x VT na mieste a 16x VT na mieste vyssie a silnejsie

kopy vzad 8x VT na mieste a 8x VT s pohybom vzad

vytrvalostna sila Sikmych brusnych svalov

(2 min.)

7o stoja spojného prednozovanie von skrémo striedavo chodidla
vpravo, vlavo - kolena smeruju do opacnej strany ako chodidl4 a
stuhlasna paza sa dotkne hornej péty ked’ su chodidla stranou, 16x 72

VT

z0 stoja prednozit’ jednou von skrémo, druhou unozit’ (az do vystretia),

striedavo vpravo, vlavo a paze vykonavajii pohyb v tvare 8, 16x /2 VT

7o stoja spojného prednozovanie skrémo striedavo chodidla vpravo,
vlavo - kolen4 smeruji do opacnej strany ako chodidl4 a paze

vykonévaju pohyb v tvare 8, 16x 2 VT

70 stoja unozovanie obojnozne striedavo vpravo, vl'avo (v unozeni obe

nohy vystreté) a paze vykonavaju pohyb v tvare 8, 16x %2 VT
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choreografia (18 min.)

1. 16x noznice (od P DK) VT

2. 8 kopov vpred (od P DK) VT + 8 kopov vpred P DK (8 repeater) VT

3. 16x noznice (od L DK) VT

4. 8 kopov vpred (od L DK) VT +8 kopov vpred len L DK (8 repeater) VT
5. 8x noznice (od P DK) VT

6. 4 kopy vpred (od P DK) VT + 4 kopy P (4 repeater) VT

7. 8x noznice (od L DK) VT

8. 4 kopy vpred (od I DK) VT + 4 kopy L (4 repeater) VT

9. 8x noznice (od P DK) VT

10. 4 kopy vpred (od P DK) VT + 2 kopy P VT + 2 pohup

11. 8x noznice (od L DK) VT

12. 4 kopy vpred (od I DK) VT + 2 kopy I VT + 2 pohup

13. 8x noznice (od P DK) VT

14. 4 kopy vpred (od P DK) VT + 2 kopy P VT + 1 obrat vlavo

15. 8x noznice (od L DK) VT

16. 4 kopy vpred (od I’ DK) VT + 2 kopy L VT + 1 obrat vpravo

13.-16. zopakovat’ 1x

13.-16. zopakovat' 2x s pridanym presunom vpred ( pri 8x noznice od P DK)

a s presunom vzad (pri 8x noZnice od I DK)

17.

8x kopov stranou (od P) %2 VT

18.

8x panak VT (striedavo 1 s dotykom + 1 bez dotyku o dno bazéna)

19.

8 kopov stranou (od L) /2 VT

20.

8x panak VT (1 s dotykom + 1 bez dotyku)

21.

4 kopy stranou (od P) %2 VT + 4 kopy stranou P /2 VT

22.

8x panak VT (1 s dotykom + 1 bez dotyku)

23.

4 kopy stranou (od L) Y2 VT + 4 kopy stranou L /2 VT

24.

8x panak VT (1 s dotykom + 1 bez dotyku)

25.

4 kopy stranou (od P) 2 VT + 4 kopy stranou P a spit’ vystretou DK 2 VT

26.

8x panak VT (1 s dotykom + 1 bez dotyku)

27.

4 kopy stranou (od L) /2 VT + 4 kopy stranou L a spit’ vystretou DK 2 VT

28.

8x panak VT (1 s dotykom + 1 bez dotyku)

29.

2 kopy stranou (od P) %2 VT + 2 kopy stranou P a spat’ vystretou DK 2 VT
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30. 4x panak VT (1 s dotykom + 1 bez dotyku)

31. 2 kopy stranou (od L) %2 VT + 2 kopy stranou L a spit’ vystretou DK 2 VT

32. 4x panak VT (1 s dotykom + 1 bez dotyku)

29.-32. zopakovat 2-3x

13.-16. zopakovat 2x aj s presunom vpred a vzad

29.-32. zopakovat’ 2x

Finalnu choreografiu zopakovat’ 2-3X:

8x noznice (od P DK) VT

4 kopy vpred (od P DK) VT + 2 kopy P VT + 1 obrat vl'avo

2 kopy stranou (od P) /2 VT + 2 kopy stranou P a spét’ vystretou DK 2 VT

4x panak VT (1 s dotykom + 1 bez dotyku)

8x noznice (od L DK) VT

4 kopy vpred (od L DK) VT + 2 kopy L VT + 1 obrat vpravo

2 kopy stranou (od L) 2 VT + 2 kopy stranou L a spéat’ vystretou DK 2 VT

4x panak VT (1 s dotykom + 1 bez dotyku)

Legenda 1: Terminologicky popis zaradenych cviceni

kyvadlo (pendulum) — poskoky z jednej na druhi nohu v predo-zadnom smere

pandk (jJumping jack) — poskok zo staja znozmo do stoja roznozmo a spdt, paze

Z pripazenia do upazenia a spdt

pohupy (bounce) — v stoji znozmo pohupy, predlaktie z pripazenia pokrémo (dlane
vztycené) predpazit ponize a spdt — ,, odtlacanie vody vpred‘ alebo predlaktie

Z pripazenia pokrcmo (dlane sklopené) zapazit a spdt - ,, odtlacanie vody vzad
noZnice (SCiSSOrs) — skrizne poskoky pravou, lavou vpred, paze striedavo prava, lava

zo zapazenia predpaZzit’ (nesuhlasna paza)

Legenda 2: Tempo cvicenia a pouzité skratky

2 VT = polovicné vodné tempo

VT = vodné tempo

double = dvojnasobne rychle opakovanie pohybu
DK = dolné koncatiny

HK = horné koncatiny

L = lava koncatina, P = prava koncatina,



Priloha C

Priklad hlavnej ¢asti experimentilneho programu aquafitnes

s intervalovou tréningovou metédou

Intervalova metdda zat'azenia (28 min.)

TABATA 1 (4 min.)

1Z: 4x20 s ru¢ny clapping (pohyb vystretych pazi vpred a za telo -
»tlieskanie), beh na mieste (vysoky skipping), zo stoja spojného
prednoZovanie (paze ,,zatlacat’ dole, vykonavaju protipohyb
prednoZovaniu), kopy do stran - najvacsi mozny pocet opakovani

so zachovanim spravnej techniky predvedenia, IO medzi zat'azeniami:
10 s pomalé predvedenie pohybu, ktory bude nasledovat’ v d’alSom IZ.
PS: 2

vytrvalostna sila brusnych svalov (2 min.)

zo stoja spojného prednozovanie skrémo - kolena smeruju hore a paze

vykonavaju pohyb v tvare 8, 16x 2 VT

zo stoja jednonozného prednozovanie P DK skrémo, I DK vystreta,
prsty L nohy smeruji na hladinu a paze vykonavaji krazivy pohyb
v tvare 8, 16x %4 VT

zo stoja spojného prednoZovanie skrémo - kolena smeruju hore a paze

vykonavaju krazivy pohyb v tvare 8, 16x 4 VT

zo stoja jednonozného prednozovanie P DK skrémo, I DK vystreta,
prsty L nohy smeruju na hladinu a paZe vykonavaja kriZivy pohyb
v tvare 8, 16x /2 VT

TABATA 2 (4 min.)

1Z: 4x20 s ,,boxovanie (z predpaZenia skrémo do predpazenia,
striedavo P, L), frekven¢ny beh na mieste (nizky skipping), zo stoja
jednonozného prednozovanie P DK skrémo, I DK vystretd a opacne
(striedame vystreté koncatiny), kopy vzad (paze predpazovat’ dole) -
najvacsi mozny pocet opakovani so zachovanim spravnej techniky
predvedenia, IO medzi zatazeniami: 10 s pomalé predvedenie pohybu,

ktory bude nasledovat’ v d’alSom 1Z. PS: 2
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vytrvalostna sila Sikmych brusnych
svalov (2 min.)

zo stoja spojného prednozovanie skrémo striedavo vpravo, vlavo -

kolena smeruju hore a paze vykondvaji pohyb v tvare 8, 16x 2 VT

zo stoja prednozovanie, pity smeruju striedavo vpravo, vl'avo a paze

vykonavaju krizivy pohyb v tvare 8, 16x 2 VT

zo stoja spojného prednozovanie skrémo striedavo vpravo, vlavo -

kolena smeruju hore a paze vykonéavaji pohyb v tvare 8, 16x 2 VT

zo stoja prednozovanie, pity smeruju striedavo vpravo, vl'avo a paze

vykonavaju pohyb v tvare 8, 16x 2 VT

TABATA 3 (4 min.)

1Z: 4x20 s ,,bubnovanie* (v predpazeni skr¢mo, striedavo P, L), beh
na mieste (bez dotyku o dno bazéna), zo stoja spojného prednozovanie
skrémo vpravo, vlavo, kopy vpred - najvacsi mozny pocet opakovani
so zachovanim spravnej techniky predvedenia, IO medzi zat'aZeniami:
10 s pomalé predvedenie pohybu, ktory bude nasledovat’ v d’alSom IZ.
PS: 2

vytrvalostna sila brusnych svalov (2 min.)

7o stoja spojného prednozovanie cez pokréené kolena do vystretia
a spit’ - Spicky palcov smerujii na hladinu vody a paze vykonévaja
protipohyb z pripazenia pokrémo - dlane smeruju dole do upaZenia

dole, dlanami vzad, 16x 2 VT

7o stoja spojného prednozovanie cez pokréené kolena do vystretia

b119

a spat’ vystretymi DK (,,zatlacit™ dole) - $picky palcov smeruji na
hladinu vody a pazZe vykonavaji protipohyb z pripaZenia pokrémo -

dlane smeruju dole do upazenia dole, dlanami vzad a spat’, 16x %2 VT

zo stoja spojného prednozovanie cez pokréené kolend do vystretia
a spat’ - Spicky palcov smeruju na hladinu vody a paze vykonavaju
protipohyb z pripazenia pokrémo - dlane smeruju dole do upazenia

dole, dlanami vzad, 16x %2 VT

Z0 stoja spojného prednozovanie cez pokrcené kolena do vystretia
a spat’ cez vystreté DK (potlacit’ dole) - Spi¢ky palcov smeruju na
hladinu vody a paze vykonavaji protipohyb z pripazenia pokrémo -

dlane smeruju dole do upazenia dole, dlanami vzad a spat’, 16x %2 VT
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1Z: 4x20 s zo stoja rozkro¢ného predpazit’ vpravo a ,,tlacit* vodu
dlanami a pazami dol'ava (potom zl'ava doprava), noznice (bez dotyku
0 dno bazéna), zo stoja spojného prednozovat’ skrémo vpravo a vl'avo,
kopy vpred - najvac¢si mozny pocet opakovani so zachovanim

spravnej techniky predvedenia, IO medzi zatazeniami: 10 s pomalé

TABATA 4 (4 min.)

predvedenie pohybu, ktory bude nasledovat’ v d’alSom 1Z. PS: 2

0 stoja spojného unozovanie obojnozne skrémo, predkolenie
vo vodorovnej polohe a spit’ do stoja spojného, striedavo vpravo,
vlavo - kolend smeruju stranou a paze vykonavaju pohyb v tvare ¢isla

osem, 16x %2 VT

zo stoja spojného kopy do stran obojnozne, DK vo vodorovnej polohe
a spat’ do stoja spojného, striedavo vpravo, vl'avo - paze vykonévaja

protipohyb, upazit’ obe na opacnu stranu ako nohy, 16x 2 VT

zo stoja spojného unozovanie obojnozne skrémo, predkolenie
vo vodorovnej polohe a spit’ do stoja spojného, striedavo vpravo,
vlavo - kolen4 smeruju stranou a paze vykonavaju pohyb v tvare ¢isla

osem, 16x %2 VT

zo stoja spojného kopy do stran obojnozne, DK vo vodorovnej polohe

vytrvalostna sila Sikmych brusnych svalov (2 min.)

a spat’ do stoja spojného, striedavo vpravo, vlavo - paze vykonavaju

protipohyb, upazit’ obe na opacntl stranu ako nohy, 16x 2 VT

1Z: 4x20 s ,,mlyn¢ek* s nizkym skippingom (v predpazeni skrémo,

so zniZzenym taZiskom tela a vodou po plecia), vyskoky obojnozne (pri
vyskoku skréit’ DK), zo stoja spojného kopy do stran obojnozne
(striedavo vpravo a vl'avo), kopy vpred a vzad P, I (protipohyb pazi,
predpazovat’ a zapazovat’) - najvacsi mozny pocet opakovani

S0 zachovanim spravnej techniky predvedenia, IO medzi zataZeniami:

TABATA 5 (4 min.)

10 s pomalé predvedenie pohybu, ktory bude nasledovat’ v d’alSom IZ.
PS: 2

Legenda 1: Terminologicky popis zaradenych cviceni
noZnice (SCiSSOrs) — skrizne poskoky pravou, lavou vpred, paze striedavo prava, lava

zo zapazenia predpazit’ (nesuhlasnad paza)




Legenda 2: Tempo cvicenia a pouzité skratky

Y2 VT = polovicné vodné tempo

VT = vodné tempo

double = dvojndsobne rychle opakovanie pohybu
DK = dolné koncatiny

HK = horné koncatiny

L = lava koncatina, P = prava koncatina

|Z — intenzita zatazenia, 10 — interval odpocinku,

PS = pocet serii
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